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Protokoll der Sitzung vom 18. Deeember 1885. 

Vorsitzender: Herr Hofrath Billroth. 
Schriftführer: Herr Dr. v. Hacker. 

Herr Dr. Joaef Pancth hält Beben angekündigten Vortrag: 
Ueber die motorischen Ruadenfelder des Hundes. 

Der Vortragende zeigt zunächst, dass die Ansichten verschie- 
dener Forscher über die Bedeutung der von Hitzig 1 und F ritsch 
entdeckten Tb »tauchen keineswegs übereinstimmen, dass sogar die 
differente Bedeutung verschiedener Partien der Hirnrinde, die Grund- 
lage der sogenannten Localiaationalehren, Fielfach in Frage gestellt 
wird. Er bespricht die Ergebnisse der Reizung, die Beweise dafür, 
daas der Ort der Reizung die Hirnrinde selbst sei, und die Resultate 
der Eistirpation motorischer Felder heim Hunde, Er demonstrirt 
zwei Hunde , denen vor 20 , bezüglich 6 Tagen t die motorische 
Zone einer Seite esstirpirt wurde und die die charakteristischen 
Störungen Beigen, 

Er zeigt, dass die klinischen Thatsachen, wie sie von Einer 
verwerthet wurden , für die Localisation sprechen , und entwickelt 
den Regriff des „ahsolutcii" lind „relativen 11 Rind cm fei fos ninas 
Körpertheils, als derjenigen Orte auf der Hirnrinde, deren Verletzung 
immer oder nur in einem Theil der Falle eine Störung in der Function 
des betreffenden Körpertheils nach sich gezogen hat. 

Die Beweise werden angeführt, die dafür sprechen , dass das 
absolute Rindenfeld beim Menschen jenes Gebiet sei, von dem ans 
Fasern zu dem betreffenden Körpertheil in die Tiefe ziehen. 

Der Vortragende hat sich auf Anregung und unter Leitung 
von Prof. Sigm, Einer im hiesigen physiologischen Institut der 
Aufgabe unterzogen, beim Hunde zu untersuchen , von welchen 
T heilen der Hirnrinde die direkten Fanern abgehen. Er findet sie 
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für die Extrem (taten promiscue vom hinteren Abschnitt des gyrtis 
sigmoideus, ohne dass eich innerhalb dieses Uecietes weitere Locali- 
sationen ausmachen lieseen. Die Fasern für die vom Facialis inner- 
virten Muskeln ziehen wahrscheinlich von dem nach aussen benach- 
barten gyruB in die Tiefe, 

Der gyrus «igmoldeus ist jenes Gebiet, dessen Verletzung heim 
Hunde unter allen Umständen Motilitätsstörungen nach sich zieht, 
ea ist das absolute motorische Rindenfeld des Bandes. Der Vor- 
tragende hat somit den Nachweis geliefert, das* anch beim Hunde 
die directen Faaeru vom absoluten Rinden fei d entspringen, nnd dass 
sie promiscue, ni«ht in Bündel geordnet, abgehen. 



Da daa Programm dci Sitzung darnach erschöpft ist, ergreift 
der Vorsitzende, Herr Frof. Billroth, das Wort, um der Gesellschaft 
in Kurzem die chirurgischen Erlebnisse seines heutigen Tages zu. 
schildern und einige Bemerkungen daran zu knüpfen. Die erste in 
der Klinik ausgeführte Operation bestand in der sogenannten Radical- 
operatien einer Leistenhernie bei einem etwa zweijährigen Knaben. 
Der ziemlich grosse Bruch war gleich nach der Geburt entstanden. 

Die Erfolge der Radicaloperatioia , welche, seit Czerny die- 
selbe wieder aufgenommen hat , häufig ausgeführt wird , sind weit 
hinter den Erwartungen auröckgeb lieben. Selbst bei Kinlern, wo 
man denken sollte, dass die Chancen am günstigsten wAreo, da 
man bei denselben oft Heilungen naeh dem 2- bis 3jährigen Ge- 
brauche eines Bruchbandes sieht, sind Rezidive nach der Operation 
aufgetreten. Die Recädive ist meist bald entstanden , denn wenn 
man von einer Radiealheilung spricht, denkt man in der Regel nicht 
an eine decennieulange , sondern an eine Beobachtung von 3 bis 
4 Jahren. Aber selbst eine so lange Heilung ist mit der neuen 
Methode selten erreicht worlen. 

Die Operation würde damit auf solche Fälle redneivt werden 
müssen, wo die Hernie nicht reponirbar ist und zweitens solche, 
welche wohl reponirt, aber nicht durch ein Bruchband zurück- 
gehalten werden können, 1b den letzlen Fällen handelt es sieb in 
der Regel um eine eigenthumüche Beschaffenheit des Grus eiternum 
und internum des Leisten ringes, deret unterer Theil atropbirt ist t 
hei diesen hält kein Bruchband, Bei der Radicaloperatioo soll die 
Narbe die Stelle der Pelotte vertreten. Jede Narbe ist Jedoch 
dehnbar. Das zeigt sieb auch hier. B. hatte öelsgenheit, viele von 
Czerny Operirte zu untersuchen, die am schnellsten Geheilten 
hatten am raschesten Recidive. Deshalb beschränkt B. die Operation 
auf wenige Falle und sucht dann ein eebr massige* Narben gewebe 
zu erzielen. Die Methode, welche Biflrotb meist Übt, besteht in 
der Loelösung des Bruchsaekes vom Saroenstrange , Unterbindung 
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des Bruehsackes, Abtrennen desselben von der Ligatur, Reposition 
dei unterbundenen Brach sackstumpfes und Vernähen der Schenkel 
de» Ringes mit 3eide, Auch bei dem Knaben wurde in dieser Weise 
operirt. Eis entsteht darnach ein starres retroperitoneales Eisudat T 
ähnlich einem parametritiscben, veranlasst durch den abgetrennten 
und reponirten Stumpf und durch die starken Seidennähte, welche 
eine locale Irritation unterhalten. Das Nähen mit Catgut sei daher 
Fflrffthlt. Die Eiterung dauert m der Rr^a! langp. Dir Falle, , in 
deaen Billroth eine Heilung noch nach 3— 4 Jahren constatiren 
konnte, &eien solche mit mouatlanger Eiterung gewesen, 

Die zweite Operation in der Klinik bestand in der Total- 
exatnrpation einer Struma bei einer 32jährigen unverheirateten 
Frauensperson, Die Erkrankung betraf beide Hälften der Schild- 
drüse, Die Trachea war von rechts her in der Höhe des 2. bis 
5, TrachBalringes auf ein Dritttheil des Lumens comprimirt Die 
f «ist grosse rechtsseitige Struma enthielt eine grosse Menge von 
adenoiden Knoten. Bei einem Kinde von etwa 4— -6 Jahren würde 
B, unter diesen Verhältnisseo gewiss Jodinjeclionen gemacht haben, 
da er hinr nach 1 — 2 fnjectiunen dauHriidtj Heilungen gesehen habe. 
Allerdings magern dabei die Kinder mitunter ab. Bei Erwachsenen 
ist durch Jodinjectionen kern so günstiges Resultat zu erwarten. 
Di* Wirkung ist nur eine locale,* es entsteht eine Narbe, erst wenn 
man monatelang fortfahre, lasse sich eine Wirkung erzielen durch 
die Narbe nbild im g. Auf die Rinden Substanz der Drüse, welche nach 
Wolf ler das Wachslhum unterhalt, haben die Injectionen meist 
wenig Eirflusfl. Da die Technik der Strumaeistirpation im Allgemeinen 
bekannt aei , wolle B. hier nur darauf aufinerksam machen, dass 
man auch auf die Verletzung der beiderseits der Trachea ver- 
laufenden subcutanen Venen genau achten müsse. Auch hierbei 
könne es zum Lufteintritte und zum Tode dadurch kommen. 

In der Klinik ereignete sich einmal dieser Fall; die Operation 
war vollendet, die Wunde vollkommen vereinigt. Die Erscheinungen 
traten beim Aufsetzen des Kranken zum Verbände ein, in welcher 
Lage der unbeachtet gebliebene und in der horizontalen Lage aus- 
gezogene Langsscblitz der Vene zum Klaffen kam. Durch die künst- 
liche Respiration, welche ausgeführt wurde, da man zunächst an 
eine Chloroformasphyiie dachte, wurde nur noch mehr Luft einge- 
saugt. Zwei ähnliche Fälle hat B. in der Privstpraxie beobachtet, 
welche jedoch beide glücklich ausgingen , indem die plötzlich ein- 
getretene Blässe und die schlechte Athmnng raeeb vorübergingen. 
In einem dieser Fälle, der vor 6 — 8 Jahren in der Privatheil- 
anstatt des Herrn Dr. Ed er vorkam, konnte Billroth bei der 
AuscuJtation der Herz*ns hei jeder Systole ein blasendes, schlurfen- 
des Geräusch wahrnehmen, das nach und nach schwächer wurde 
und nach 15 Minuten ganz verschwand, Es ist selbstverständlich, 
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dass man du: vorletzte Vene sofort Yerscbliesseu muss , zunächst 
durch den Finger und während der nächsten Exspiration durch 
Anlegen eines Schiebers und einer Ligatur, 

Bei der heut« operirten Patientin, welche hochgradig nervös 
ist, so dass die Möglichkeit des Eintretens einer Tetanie nach der 
Operation besprochen würde, trat während der Nareose ein anderer 
Zustand ein. Die Kranke wurde im Gesichte auffallend blaas nnd 
bekam heftige Inspirationskrämpfe, wie man sie bei Hysterischen 
beobachtet. Sie wurde deshalb mit grosser Vorsicht narcotisirt. Die 
Operation selbst rar lief ohne Störung. Die Kranke war während 
derselben in einem der Hypnose Ähnlichen Zustande. 

Nachmittag untersuchte Herr Prof. Biliroth mit Herrn 
Prof. Schroetter einen Kranken mit Larynzcartinoin , wo die 
Eistirpation ausführbar ist. Früher hat man sich in solchen Fällen 
mit der Laryngofissur and der Ausschabung begnügt. Die Resultate 
waren ach lachte, die Eiterung dauerte sehr lange, meist necrotiairten 
Stucke des Knorpels und schliesslich kam es doch zu Recidive, 
Heute ist man külner, man macht die Kehlkopf eistirpation ; betruft 
die Erkrankung nur eine Seite, so ist die halbseitige Larynsexstir- 
pation vorzuziehen. Den Kranken wird dadurch meist eine Periode 
de» relativen Wohlseins verschafft. Oft täuscht man sich vor der 
Operation über die Ausdehnung der Erkrankung. Die Verschieden- 
heiten des functioaellen Resultates erklaren sich daraus, daas man 
nicht in allen Fällen die Muskelansätze am Laryax wenigstens zum 
Thoiie erhalten k rinne, in einem Falle, den B. vor 3 Wochen operirte, 
wo die eine Larynihälfte mit dem Ansätze der Muskel geblieben 
sei, phoatrt die Kranke ganz gut. 

Schliesslich erwähnt Prof, Bi 1 1 r o t h noch eines unangenehmen 
Accidens in seiner Ordination. 

Ein junges Mädchen von etwa 16 Jahren hatte eine etwa 
kaatanieii grosse Geschwulst im Munde, am linken Zungengrunde 
über der Epiglottis liegend, weiche ihr seit etwa 6 Wochen grosse 
Beschwerden heim Athmen und Schlingen verursachte. Die GtiachwuLit 
war fast fluetnirend. Die Diagnose war unsicher. Prof. Biliroth 
hielt es für das Wahrscheinlichste, dass es sich um einen Zungen- 
abscess bändle, von denen, wie die Untersuchungen Dr. v. Ha cker's 
ergaben, viele actiuomykoti&che sind. Deshalb machte er mit einem 
Bistouri eine 2 1 ,', Linien tiefe Ineision. Es kam ihm ein starker 
Blutstrahl entgegen. Da die Blutung nicht stand, war er genöthigt, 
durch etwa 10 Minuten die Digitalcompression auszuführen , und 
zwar gegen den aussen entgegengedrückten Finger, da kein anderer 
Stützpunkt da ist, und das Mädchen, das viel Blut verloren hatte 
und schwächlich gebaut war, noch durch eine Stunde in Beobachtung 
zu behalten. Die Digitalcompresssion hätte hier nur durch das 
P e ;i n'sche, von Mikulicz modifieirte Comp] es so dum ersetzt werden 
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konsen. Die sehr compressible, vorwieget aus Gefassen bestehende 
Geschwulst durfte eiu cavernöses Sareom sein, 

Herr Prof. Schroetter hat das M&dchen vor 2 Tagen unter- 
sucht und hatte Tor zu versuchen, den Tumor mit der galvano- 
kanstischen Schlinge abzutragen, 

Prof. Bil lroth hat sieh vcn der Abstielung der Geschwulst 
nicht Überzeugen können ; er würde die Operation von aussen, von 
unter dem Zungenbein her ausfuhren f um bei der Unterbindung 
von Blntgoffegen freie Hand au laben. 

Wien, 8. Jänner 1886. Der Vomtaende: v. A rlt. 



Der Bibliothek der k, k. Gesellschaft der A ernte wurden fol- 
gende Werke einverleibt : 

Jahresbericht des Wiener Stadtphysikates über die Jahre 1883 
und 1884 von Dr. Emil Kamm er er, Dr. Gr, Schmidt und 
Loffler. 1 Bd. 8». Wien 1865. 

Bericht dea k, k. Krankenhauses Wieden vom Jahre 1884. Wien 
1 Bd H 8 6 . 

Bericht der k, k. Krankenanstalt Ludolf-Stiftung in Wien vom Jahre 

1884, Wien 1885, 1 Bd. 8*. 
Dt oids Dr. Jos. T. Ueber temporäre apha tische Zustande. Sep.-Abdr. 
Fossel Cr. Victor. Volkßme dicin und mediciuischer Aberglaube 

in Steiermark. 1 Heft. 8°. Graz 1886. 
Bardenheuer Prof. Dr. Dia Krankheiten der oberen Extremitäten. 

I. Tbeil (Deutsche Chirurgie Billr. Luecke, Lieferung 36a). 1 Bd. 

8*. Stuttgart 1886. 
Ludwig 0. Arbeiten au» der physiologischen Anstalt zu Leipzig. 

Jahrgang 1885. 1 Bd. 8°, Leipzig 1 885. 
Mann L. Das Wesen der Elektricität und die Aetiologie der Pest 

und der Cholera. 1 Heft. 8\ Berlin 1885. 
Heimholte H. von. Handbuch der physiologischen Optik. 1 . Liefrg. 

1. Heft. &*, Hamburg and Leipzig 1886. 
Grnenhagen Ptof. Dr. A. Lehrbuch der Physiologie. 8. Liefrg. 

1. Heft, 8 a . Hamburg und Leipzig 1885. 
SXI1, medicinischer Bericht über die Thatigkeit des Jenner'eehen 

EinderspiiaU in Bern im Laufs des Jahres 1£>S4, vod Prof. Dr, 

E. Demme. 1 Heft. 8«. Bern 1885, 
Cohn Prof. Dr. Hermann, Untersuchungen Uber die Tages- und 

Gasbeleuchtung in den Auditorien d«r Break Univ. Sep.-Abdr. 
New- Yorker medicraische Presse. December 1885, Nr. 1. Bd. 1. 

1 Heft. 8°. 

Key Axel Prof. DieGesundheitsverhaltnisee in d. Schulen Schwedens. 
Sep.-Abdr. 
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Aniraric del Observtttorio Aptrionnmico Kscional de Tacubaya, para 

ei ano de 1886. 1 Bd. 8°. Mexico 1685. 
Norges offizielle Statistik, tredie raekkeNr. 10. Beretning om Sund- 

hedstilfitanden osj Medäemalforholdene i Norge i Aaret 1682. 

gr, 8*, Chri&tiaoia 1886. 
Key Aiel Prof, Bilaga E Till Lärowkskomitena ntlatande och 

förslag. Stockholm 1885. 2 Binde. 

An geschafft wurden: 
Arndt: Die TJettrftHtheme. Wien 1885. 
H neppe: Formen der Bakterien, Wiesbaden 1886. 

Dr. Hajek. 

Dr. Chiari. 



Summarischer Bericht über die Sitsung vom 8. Jänner 1886. 

Vorsitzender • Herr Herr, Prof. v. Arlt. 
Schriftführer: Herr Doc. Dr. Bergmciatcr. 

Der Vorsitzende macht Mittheilung von dem Ableben des Herrn 
Ober- San Itätsrathea Dr. Schneller. Dia Versammlung erhebt sich 
von den Sitzen. 

Ferner theilt der Vorsitzende im Namen des Terwaltnngsrathes 
mit, daes der Verlag der meeiieinisehen Jahrbücher an die Firma 
Hölder aberg*gamgen. Aach wird eine Aenderung in der Weise 
eintreten, d&ss künftighin nicht mehr 4 Hefte, sondern zur Be- 
Echleunigung der Publikation atwa 10— 12 awanglose Heftö jährlich 
erscheinen werden. 

Ate Rechnungsrevisor eil schlagt der Verwaltungsrath die 
Herren Dr. Jorie sen, T v, Dittel und Englisch vor. Wird 
Angenommen. 

Herr Prof. I, Neu mann hält seinen angekündigten Vortrag : 
Ueber Pemphigus foliaceus vegetans. 

Herr Dr. Ehr mann bespricht im Anschlüsse den mtkro- 
skopiKtiben Befund au der grauen Substanz des Haismaries bei 
zwei Fillen von Pemphigus fbl. v. 

An der darauf folgenden Disco seion betheiligen sich die Herren 
Doc, Dr. Riehl, Prof. Kaposi, Neumann nnd Ehrmann. 

Herr Prof. Kundrat beginnt seinen augekimd igten Vortrag; 
Ueber Nterenanom allen (Demonstrationen). 

- 
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Programm 

for dk am Freitag den 15. Janner 188$, Abends 7 Ubr, unter dem 
Vorwüe des Herrn Hofrathes Billroth stattfindende Sitzung der 
k. k, Geeeileobdt der Aerate En Wien. 



Herr Prof. Kundrat; Ueber Nierenanomalien. (Fortsetzung.) 
Zum Vortrage gemeldet : Herr Prof. von F 1 e i s e h 1. 



E. Ludwig . Bergmedster, 



Hent&giber - Ol» iL. k. BMellnhatt dar Asrrta. — Für d. Redaction verantwortl. : Prof, f. Albert. 
V«1m^ rqn Atfrofl HOMflr, i k. Hof- and UniyenLtite-Buchhjlniller in Wim, 
Draefc Tin Gotllirt, 01*1*1 1 Ca*, in Wlpn. 
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Verlag TönAlfr** HÖWeP, k. k. Höf in l Univoraitftta-Sttclihl&dlcr ia Wie». 



DemEl.nliit erscheint and iftt durch alle Riichhandlnnge» zu besieh*« : 

MEDICINISCHE JAHRBÜCHER. 

Eemuagegocn von de: 

k, k, Gesellschaft der A*rzte. 

Redlgirt von 

P«r. £. ALBERT, Prof. H. KLNDRAT und M. I LUDWIG. 

Neu© Folg«, L JahrgftS{. 

(Dar prangen Reih* ss. jAhrgang.) 

I. Heft. 

Preis eines Jahrganges im 3ee&mmtutof& nge von 40-42 Druckbogen, mit 

icnijlr wichen TaPaln und Text-Dliwtnhttwua fl,- 

(Bisher fl. 12. -J 



Lim virlfitchtii , Attft ärstli^heii Kreiden k ti ndgegeb (tuen "Wünsch eil ölit eli- 

zukommen, tat dlek. t, Qetelljohrf der Airite In Wien beschlossen, ihre „Jahrbücher" 

vom Jahre issg ab nicht meh: L in (inFirtalbaiiden r mindern in zwanglosen. Heften, 
mindestens einmal monAtlich, auszufeilen, um die zu pablicirenden Arbeiten immer 
möglichst sohneil in die Hände der Abonnenten zw bringen. Dieselben nehmen 
ile-flarefl raebr den ttbamltcer einer Zemtaritt ftn uml wer^n zahlreiche neue 
Freunde gewinnen. 



Allgemeine Pathologie 

dar 

Infectionskrankheiten 

von 

Dr. J, STRICKER, 

o, h. Pröfewor Her allgemeinen und experimentellen Path^ingifl in Wipii. 
8, 173 Seiten. Preis fl. 2 ,— 



Verlag von AI frei Httlder, k. b . Hof- und tTniversitats-BocbMndler in "Wien. 
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Anzeiger 

deir 

1 1 MlscMi der Aerzte in Wien. 



ÜtiuiJt; PitttakoII der Sitzung vqiu s, .f inner - Summariftclier Büriilit liier 
die Sitzung vom L5. Jänner lfiSß, - Progunnm dor Sitzung am 22. Jänner 1886. 



Protokoll der Sitzung vom B. Jänner 1886. 

Vorsitzender : Herr Hofrath v. Arlt. 
Schriftführer: Herr Doc, Dr. Bergmeister, 

Herr Professor I. Neumann hält seinen angekündigten Vor- 
trag: Ufiber Pemphigus foliaceus vegetans. 

Das Geschichtliche dieser interessanten Krankheit besprechend, 
gibt der Vortragende bekannt, dass man dieselbe früher mit dem Namen 
„Frambüe'Bia syphilitica" belegte, eine Anschauung, welcher selbst^.. . 
Hebra huldigte. 

Erat jener im Jabre 1876 vom Vortragenden [n den medi- 
ciniseben Jahrbüchern publicirte Fall bildete den Wandepunkt In 
der Auffassung dieser Krankheit, indem diesen Leiden in das ihm 
gebührende System des Pemphigus eingereiht wurde, und zwar einer 
beatiroDQt&n Form des P. vegetans mit absolut letalem Verlauf. 

Die breiten, Condylomen ähnlichen Wucherungen, welche nach 
Entfernung der Blasenhtille auf der eicorürten Stelle entstehen, 
ferner die Tendenz der Krankheit, peripher weiterzuschreiten 
(P, serpigmoaus) charakterieiren diese Form des Pemphigus. 

Von weither grossen Tragweite eine derartige Diagnose, 
gebt daraus hürvor, dasa achon wenigo Blasen an einem sonst 
ganz rüstigen Individuum genügen, um die trairigste Prognose zu 
stellen. 

Der Vortragende geht aouann auf die Erörterung der 
klinischen Merkmale über, welche hauptsächlich in Folgendem 
bestehen : 

Es erscheinen zunächst linsengroste Elasen zumeist an den 
grossen und kleinen Labien, an der Mundschleimhaut, an den Lippen, 
an der Haut der Achselhöhle, später auch an der Vulva, an den 
Afterfalten nnd an der Vaginalportion ; beim Manne zunächst an 
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der Mundschleimhaut und an den Lippen, in der Symphysengegend, 
ad Nates und an der inneren Schenke, fläche. 

In späteren Stadien können die Blasen an der ganzen Haut- 
Oberfläche vorkommen. 

Diese Blasen Hind mei&t prall gespannt» platzen bald spontan, 
wenn sie nicht mechanisch entfernt werden. Ea erscheint hierauf 
das Conum an der betreffenden Steile blosegelegt, in deren Centrum 
drusige knöpf- und. warzenförmige Wucherungen dicht aneinander 
gedrängt entstehen, 

An der Peripherie dieser Eseoriation wird die Epidermis in 
Form von Schlangenlinien durch seröses Exsudat emporgehoben. 

Die mit Wucherungen besetzte excoriirte Flache sondert eine 
übelriechende, neutral oder alkaliseh reagirende Flüssigkeit ab, 
welche zu dünnen Krusten eintrocknet. 

In späteren Stadien hört die Bildung von Wucherung fast 
ganz auf, dafür wird die Blasenbildung umso reichlicher- schliesslich 
lösen sieb nur mehr grossere Epideraislamellen ab, wodurch der 
Pajjillajkörper auf grösseren Strecken bloßgelegt erscheint und 
das Kratikheltshild den Verbrennungen zweiten Grades ähnlich wird. 

Zur Stellung der Differentialdiagnose zwischen dieser Krank- 
heit und breiten confluirenden Condylomen möge man im Auge 
behalten t 

1. Die Beschaffenheit der Peripherie. 

Dia Wucherungen beim P. foliac. vegetans sind von einem 
Blasenwall umgeben , die breiten Condylome haben einen scharfen 
infiltrirteu Rand, 

2. Die Wucherungen beim P, haben gewigeennaesen ein ge- 
stipptes Aussehen , während die breiten Condylome einen gleich- 
mäßigen Belag aufweisen. 

3. Bei Condylom atösen Wucherungen, die doch Sjmptome 
einer receuten Lues sind, kommen fast immer noch andere Zeichen 
von Syphilis zur Beobachtung. 

Dia breiten Condylome bilden sieh leicht zurück , während 
die Wucherungen bei Pemphigus nur zunehmen, 

Prof, Neumann beobachtete 9 Fälle, die Fast alle antisyphi- 
litische Curen durchgemacht hatten. Die Krank heitsdau er war zu- 
meist 10 Monate. Die 4 letzten Fälle lagen auf der Klinik des 
Vortragenden und konnten genauer beobachtet werden. 

Dia mikroskopische Untersuchung ergab Folgendes: 

In der Epidermis fand Bich stellenweise ein Fach werk von 
verlängerten Retezellen vor, zwischen welchen Eisudatzellen ein- 
gelagert waren, ähnlich wie bei Verbrennungen aweiten Grades oder 
bei Variola und Herpes. In den verbreiterten und verengerten 
Zapfen des Rete Malpighü zahlreiche verschieden grosse Nester von 
EitHrzelTen angehäuft, i!i<* Cutis kernig getrUbt. ihre GefAsse sämmt- 
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lieh erweitert, die Advcmitia zelli ^ infiltrirt. Die Hairbalge zeigten 
kolbige Au&buchtuugen. Die Ausfuhr ungsgänge der Talg und 
ScLweifeadrüaen erweitert und infiitrirt , mit verhornten Zellen an- 
gefüllt. 

Die Krankheit führt ziemlich rasch eu Kräfte verfall und Maras- 
mus und in drei Fällen traten kurz vor dem Tele Rückmarka- 
Symptome auf. 

Diese bestanden lyr L Falle in schmerzhaften Ctmtractureu 
im Knie- und Ellbogenge lenke, sewie Sehnenreflexsteigerung, beim 
2. Fall* waren nur gesteigerte Sehneorcflcir: an der unteren Ex- 
tremität vorhanden und im 3> Falle endlich Eindauernde Contracturen 
des reehten Oberschenkels nebst erhöhten Pateltar- und Trieeps 
Sehnenrefiexen. 

Die bei zweien dieser Fälle im pathologischen Inatitute von 
Dr.Zemann vorgenommene Obduction ergab : Erweichung, Lücken- 
bildung und Atrophie im Hals unil Lendentheil. Im 2. Falle waren 
ausserdem im Bereiche des ganzen Lendenmarkea die Vorderbörner 
breiig erweicht und im Conus floas die breiige Masse beim Ein- 
schneiden leicht aua, so dass sich dadurch in den Vorderhörnern 
zwei klaffende Hohlen bildeten. 

Assistent Dr, Ehrmann fand bei der mikroskopischen Unter- 
suchung die weisse Substanz normal, die grauu Substaiü, insbesondere 
um die Lücken herum, erweicht, bestehend aus einer feinen mole- 
culären Masse, in welcher Bruch &tUeky von knotig und gleichmäßig 
geschwellten Nervenfasern, Ganglienzellen ohne Fortsätze und znm 
Theil aneuryamatlach erweiterte GefUase eingebettet lagen, 

Ueber die Bedeutung; der My&litis für den in Bede stehenden 
Krankhpiitftpmfief» IiUst sieh iwlinfig nichts sagen, um daraus 
weittragende Schlüsse ziehen zu können. 

Herr Dr. Ehrmann sp Licht über die anatomischen Ver- 
änderungen in zwei Fällen von Pemphigus foliaceus vegetans, die 
zur Obduction g&langten. Die angefertigten Präparate bind nach 
den YY e i g e r t'sohon Mctiiodcii mit Säurefuchsin unc Häinatoiylin 
gefärbt. In einem Falle war die Haute rk rankung auf den ganzen 
Körper ausgebreitet, aber mit ^rösater Intensität die Achsel höhlen 
und die äusseren Genitalien affieirt. In diesem Falle konnte man 
schon makroskopisch Lücken in der vorderen grauen Substanz der 
Vorderbörner beobachten , ausgekleidet von einer Zona erweichter 
grauer äubataoss. 

Bei der näheren Untersuchung erwies sieh dieselbe aus kaotig 
und gleicbmässig gescb wellten Nervenfasern bestehend, die zugleich 
mit fortsatzlosen Ganglienzellen und locket eingefügten Gefäßen, 
sowie mit freien Körner- und Körnchenzellen in eine fein moleciiJare 
Masse ei gelagert waren. Der Zell leib der Ganglienzellen zeigta an 
einzelnen Theüen demselben körnigen Zerfall , die Peripherie der 
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grauen Substanz war anscheinend intact. Die Nervenfasern der 
vorderen, sowie der hinteren Wurzeln waren bis hart an die Grenze 
der erweichten Substanz an verfolgen und verhielten eich in dem 
intacten Grenzantbeile normal. Die graue Substanz war in keinem 
einzigen Rackenmarkssegmecte total sarstört, um den Centralcanal 
fanden flieh stets Bundzellen. 

Im aweiten Falle war die Erkrankung weniger ausgebreitet, 
nur die Umgebung der Genitalien, sowie die Schleimhaut des 
Mundes und des Schlundes waren erkrankt. Dem entsprechend 
fanden sieh auch weniger tiefgreifende anatomische Verandernngen. 
Im Lendenmark zeigte sich eine leichte Lockerung in den centralen 
Partien. Die Veränderungen an den muitipolaren Ganglienzellen 
der Vorierhörner und um den Centralcanal waren dieselben wie 
in dem ersten Falle, 

Herr Doeent Dr. Riehl berichtet über drei ähnliehe Fälle, 
von welchen er zwei während des Lebens beobachtete, einen post 
mortem sab. Zunächst beitätigt R. , dass die Krankheit dem 
Pemphigus zuzuzahlen ist und eine eigene Form desselben dar- 
stelle, welche zwar klinisch manche Aehnlichkeit mit Syphilis dar- 
biete, aber von Syphilis durchaus unabhängig sei. Auch bezüglich 
des Verlaufes und der Prognose stimmt K. mit Naumann flnerein. 

Bezüglich der von Neumann in itgetb eilten Rückenmarks- 
änderungen ist R. der Ansicht, dass dieselben — wenn sie über- 
haupt als pathologisch anzusehen sind — mit dem Pemphigus in 
keinem causalen Zusammenhange stehen , da ein von ihm unter- 
suchtes Rückenmark eines ähnlichen Falles (Sept. 1863) gar keine 
pathologischen Veränderungen aufwies. 

Dai Zustandekommen der Papillome bei diesen Formen erklärt 
sich auf zweifache Art und sind danach die Fälle zu trennen. In 
einer Reihe von Fällen treten nämlich auf den lauge 2eit von 
Epidermis cntblösaten Stellen t namentlich wenn sie mit anderen 
Hautpartien dauernd in Contaot waren, wuchernde Granulationen 
auf, so ä. B, an den Genitalien, in der Achselfalte etc., ganz ähnlich 
wie man dies bei Dermatitisformen bisweilen sieht. 

Die zweite Art der Papi Hornbildung kann man bei dieser 
Pemphigusform namentlich an Plaques beobachten, welche an frei- 
liegenden Hautpartien sitzen, 

An solchen Stellen bemerkt man t während am Rande noch 
neue Blasennachschühe erfolgen , im Centrum eine bläulich weisse 
Stelle, welche aus neugebildeter Epidermis besteht ■ die ursprünglich 
glatt überhäutete Partie wird bald höckerig, die Höckerchen wandeln 
sich in Papillome um, welche mehr minder mächtige Hornlager 
tragen. Bei der anatomischen Untersuchung findet man, daas knapp 
am Uebtirhäutungsaaume kolben- und zapfenförmi^e Retemassen sich 
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in das entzündlich infiltrirte Corium einsenken und zwischen ihnen 
dünne, in die Lange gezogene Pap Ulan liegen. 

Die wuchernden Reteiellen verhornen spater nicht blos an der 
Oberfläche, sondern auch in der Achse der Zapfen, in Folge dessen 
spalten und zerklüften sich diese und die langen dünnen Papillen 
stehen nun, von einer dicken Schichte Rete M, und Epidermis be- 
deckt, frei nebeneinander. Die Wärzchenbildung; ist hier eine Folge 
der Rete Wucherung. 

-Weil nun hei dieser Pemphignsform die Papillombildung Folge 
von Übermässiger Epithelbitdung bei der UeberhSutnag darstellt, 
sollte diese Pemph igusform nicht in die Gruppe des P, foliaceus 
eingereiht werden, dessen charakteristisches Symptom nach Bebra 
das Nichteintreten der Ueberhäutung bildet. 

B, zeigt histologische Bilder aus einer im nächsten Hefte der 
medicinischen Jahrbücher erscheinenden Arbeit über denselben Gegen- 
stand. 

Herr Prof Kaposi hat 12 — 15 Fülle von Pemphigim foL 
veg, gesehen. Er glaubt nicht, dasa man die Sache in dem Sinne 
betonen sollte, als wenn das wirklich ein Pemphigus sui generis 
wäre. Die Mannigfaltigkeiten des Pemphigus sind eben colossal. 
Allein ein Pemphigus vegetans ist iiutf) nicht ein maligner ä tuut 
prix. Es kann auch bei einem Pemph, vulg, zu einer solchen Vege- 
tation kommen und diese kann einen eroupösen Beleg bekommen. 
Zweifellos gibt es Formen , welche von vornherein als P. veget. 
auftreten, einen sehr schlechten Eindruck machen und eine schlachte 
Prognose geben, K. möchte sie aber doch nicht abtrennen von der» 
anderen Pempbigiisformen, sondern meinen, es gebe Uebergaogsformen. 
Manche Personen disponirea, wie bekannt, zu derartigen Vegetationen, 
Was das Rückenmark anlangt , hält K, diese Beziehung zwischen 
Rückenmarks- und 1 lau tafle etion nicht für Lattbar. 

Herr Prof, Neumann hebt gegenüber Kaposi hervor, dass 
es sieb hier um eine bestimmte in diagnostischer and prognostischer 
Beziehung genau markirte Erkrankung handelt, welcher gegenüber 
die zahlreichen Benennungen der übrige]] Pemph iguaarton nicht 
alterirt werden. Gerade diese grosse Aefanlichkeit mit breiten Con- 
dylomen ist für die in Hede stehende Erkrankung charakteristisch 
genug, und während der gewöhn liehe Pemphigus foliaceus oft erst 
□ach Jahren ein letales Ende herbeiführt, verläuft diese Form in 
weit ac iiterer Weise letal, 

Auf die Ausführungen des Dr. Riehl entgegnet Neumsnn; 
Wenn anch der vitale Vorgang in dem Rete zweifellos ei» be- 
trächtlicher ist, wie dies N, schon ans der beträchtlichen Eiter- 
ansammlung und Zapfenbildung des Rete betont hat, so ist doch 
die Bildung verwässerter Papillen hier das Primäre , was man 
daraus erschlies&en kann, dass die Capillar schlingen beträchtlich 
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vergrfl asert und erweitert sind, das Cntisgewebe salbet geschwellt, 
auch an solchen Stellen , an denen die ganze Epidermis schon 
abgeatosaen, daher auch im PapiUarkörper als solchem ein activer 
Vorgang stattfindet. 

Die Befunde im Bückenmarke, webhe sowohl klinisch als 
auch anatomisch, makro- und mikroskopisch coustatirt sind, können 
vorläufig gleichwie diejenigen Befunde, welche seinerzeit Dr. J ar i s o h 
bei dem Herpes Iris im Rückenmarks constat.rte, nur verzeichnet 
werden. 

Herr Ür. Ehr mann glaubt, dass es ihnlich, wie bei anderen 
trophischen Störungen an der Peripherie, auch hier unentschieden 
bleiben müsse, ob die Veränderungen im Sttckenmarke als Ursache 
der Eauterkrankung zu betrachten seien, 

Herr Prof. Kundrat beginnt seinen angekündigten Vortrag: 
„lieber NieneDanomaläen", 

Wien, 15, Jänner 1886. Der Versitzende: Billroth. 



Fttr die m e d i ein i sehen Jahrbücher sind bei 
der Redaction folgend e Abhandlunge n eingelaufen: 

1. Untersuchungen über die Gefässnervencentren im Gehirn und 
Rückenmark von Prof. S. Stricker. 

2. Die Prävalenzbypotbe&e und die Spannung de* elektrischen 
Stromes von Demselben. 

3. Ein Beitrag zur Kenntnies der Reflex Hyperämie von Dr. Felix 
Kau der» {aus dem Institute des Hörrn Prof. Stricker). 

4. Die senilen Veränderungen der Groashirnricde von Dr. S. 
Kostjnrin (aus dem Laboratorium des Herrn Prof. Über- 
feiner) , 

Beitrag zur T/ehrfl von der Entwickln ngHgflsrihirditfl dar Pateifa 
Ton Dr. Jnl. Kaczander (aus den Inatitute des Herrn Prof. 



6. Ueber die Beziehungen des Medullarrohres zu den Primitiv- 
Etreifen T von DemBölben. 



Summarischer Bericht über die Sitzung vom 15, Jänner 1886» 
Vorsitzender: Herr Herrath Billroth. 
Schriftführer: Herr Dr. v. Hacker. 

Herr Hofrath Billroth stellt einen Kranken seiner Klinik 
vor , der an einer merkwürdigen Verkrümmung am rechten Fasse 
leidet. 
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Herr Dr. v, Haclter stellt einen Knaben mit Paralyse der 
unteren Extremitäten vor und bespricht die Anwendung des Ver- 
bandes mit plastischem Filz zum Ersatz toh Stützapparaten. 

Herr Doc. Dr. Königstein macht eine Mittheilung über 
einen V trsuch mit Kawa'fri. 

Herr Dr, Kolisko zeigt Präparate von einem Babdomyom 
dfte Herzens. 

Herr Prof. Kundrat beendet seinen in der vorigen Sitzung 
tagonnenen Vortrags „Ueber Nieren anomalien." 



Programm 

rar die am Freitag 1 den 22. Jänner l£86 } Abend& 7 Uhr, unter dem 
Vorsitze des Herrn Professor Kündrat stattfindende Sitzung der 
k. k, Gesell echaft der Aerzte in Wien. 



1. Mfirr Bnc. Dr. Maydl : Kriegs^hirurgische Erfahrung™ ans Belgrad, 

nebst Vorschlägen. 

2, Herr J)r. Richard WittelshÖfer : Kriegec Liturgische Mitteilungen 

aus Bulgarien. 

Vorträge haben angemeldet die Herren : Prof, v, F 1 * i s c b l p 
Prüf. Kundrat, Dr. Rieh&rd Paltauf, Hofr. Meynert, Dr. 
Koller. 

K Ludwig, Bergmeister, 



H*rs.is^(:b*i : Olftlt.fc. da seil Schaft JarAerils. — Fürd. Rcduttion »«rantwortl. ; Traf. E« Albert, 
Vcrliff von Alfred Holder, k, k. Hvf- und ünJversküts-rjuchliilfKflcr in Wim. 

Drutli ■, >fl üurllN-l <li*tel /. CiHny, in Wim, 
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Medicinisdie Neuigkeiten, 

milgetheilt dnrcli die 

Beek'sche k. k, Hof- und Universitäts-Buchhandlung, 

(ALFRED HOLDER) 

Wien, I r| KothenthurtttBtrfflflSfl 15. 



Dammer, Uluatr. Lexikon der Verfälschungen und Verunreinigungen 
der Nabrungs- und Genuasmittel, Erachemt in circa 5 Liefe- 
rungen i ü. 3,10, 

Frey, Das Mikroskop und die nükroskop. Technik. 8. Anfl. 

fl. 5.68. 

Frey, Grundzllge der Histologie zur Einleitung in das Studium 
derselben, 3. An«, n\ 4.20. 

Hilger, Vereinbarungen betreffs der Untersuchung und Beurtheilung 
der Nahrunga- und GemiHsmittel fl. 4,96. 

Huepe, Die Metboden der Bakterien Forschung. 3. Aufl. Ü, 4.20. 
Huepe, Die Formen der Bacterien. fl, 2.48. 

Mitten zweig, Die Bastenen -Aetiologie der Infeetions- Krankheiten. 

fl. 1.72. 

Moebius, Diagnostik der Nervenkrankheiten. fl. 4.96, 

Moeller» Mikroskopie der Nahrun ga- und Genuößmittel aus dem 
PflanzeDreiche. fl. 9.S8. 

Sanders, Handbach der öffentlichen Gesundheitspflege. 2. Aufl. 
bearbeitet und herausgegeben vom Vorstand des näederrh einl- 
achen Vemnea fflr ttffentliahe Gesundheitspflege. fl. 6.20. 
Stifft, Die physiologische und tberapeutiaehe Wirkung des Schwefet- 
wasseratoffgaflea. fl. 1.86. 

Vossius, Leitfaden zum Gebrauch des Augenspiegels, fl. 1.24, 
Winkel, Lehrbuch der Frauenkrankheiten. fl, 9.92. 
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l«haltr Prot nlt nll dftr Kitning xiftin ifi, Jä^nftr IftSH. — Sinnmiiriai>7ier ftsrintitiibw 
die Sitzung Tom S!2. J&nneir ISftfl. — Programm der Sitzung am M. Jinner 18*6. 



Protokoll der Sitsung vom 15. Jänner 1886, 

Vorsitzender : Herr Hofrath Billroth. 
Schriftführer: Herr Dr. v, Hacker, 

Herr Hofrath Billroth demonstrirt einen Kranken seiner Klinik 
der mit einer eigenthümUchen Difformität des Fimm behaftet ist 
Man möchte auf den ersten Blick glauben, es bandle sieb um ein« 
schlecht geheilte Fractur am unteren Ende der Tibia, wöbet die 
Epipbyse schräg abgebrochen T der Fuss nach innen luxirt und in 
starke Siipinationsatcjtung gebracht worden sei. Das ist aber niebt 
der FalJ, vielmehr hat sich diese Verkrümmung ganz spontan und 
allmaJig entwickelt. Der 40 Jahre alte Mann war im August 1882 
auf der Klinik aufgenommen worden. Wegen einer nicht ausgedehnten 
Cariea des Metatareus V, wurde eine Auskratzung mit partieller 
Reseeiion des Metatarsus vorgenommen- Nach erfolgter Ausheilung 
war er als Postdiener thfttig. Beim Abspringen vom Wagen, heim 
Ausheben der Briefkasten, erlitt er einmal eine Vcratauchuug durch 
Umkippen des Fusses. Er machte aber seinen Dienst w«iter und 
erst einen Monat spater war er genöthigt denselben eu unterbrechen 
und musste durch i) Wochen zu Hause bleiben. Darnach wieder 
dienstfähig, bemerkte er im Laufe der Zeit das allaiälige Entstehen 
der Verkrümmung- 

Der Malleul, eil- und dtin uiiLere Ejsde der Tibia sind aebr 
stark verdickt } die Tibia ist schief abgeschrägt, der Talus nacL 
oben innen gerutscht, am Dorsum pedts eine abnorme Knochen 
Wucherung zu Stande gekommen. Dieser Znstin d fällt in die Kategorie 
der Arthritis deform ans. Es ist fraglich, ob zu den Störungen des 
Gleichgewichtes des Fusses und zur Verschiebung des Knochen- 
gerüstes die vorausgegangene Operation, nämlich die Ausschaltung 
des Metatarsus V. beigetragen habe ? Bekannt ist, dasa nach Luia- 



Digitized by Google 



Original frorm 

UHIVERSI1Y0F CHICAGO 



18 



tionen und DistoTSionen der Frocess der Arthritis öfters auftritt, 
doch hat B. dies nie in einem so hüben Grade gesehen. Der Mann 
koiuiut aber nicht de&h&Lb, sondern wegen einer grouien nuLmers- 
haften Schwiele an der 4. Zehe um Hilfe, die mau ibm am erfolg- 
reichstet) durch Exartieulatiou derselben leisten kann, Interessant 
ist die&er F*H auch deshalb , da ja sonst tubercutöse Individuen 
von Arthritis deformans verschont zu werden pflegen. 

FW, Kundrat hat unlängst hei der Sectäon eines Mannes, der 
nebenbei auch an Arthritis im Kniegelenke litt, einen gan£ ähnlichen 
Befund am Fusee getroffen. 

Herr Dr. v, Hacker stellt einen 4 Jahre alten, an Paralyse 
der unteren Extremitäten leidenden Knaben vor T an dem er einen 
Verband mit plastischem Filze anlegte, zum Ersatz von Stützapparaten. 
Seit langer Zeit Bei fast überall in Deutachland und Oesterreich der 
plastische Filz in Anwendung und zw Ar der von Bruns als Ersatz 
des englischen plastischen Filzes empfohlene mit einer alkoholischen 
Schellack! ÖBung imprägnirte Sohlenfilz. Am hanfigatBn gebrauche 
man ihn in Form von Rinnen und Hob [schienen bei den verschie- 
densten Verletzungen der Knochen und Gelenke, ausserdem zu den 
mannigfaltigsten orthopädischen Zwecken. In den Fällen, wo es sich 
um den Ersatz von Stützapparaten für die untere Extremität in der 
Armenprü sis handelt, so nach Osteotomien, Reireesement von genu 
valgum, statt eines Taylor bei Colitis, bei Infantilen Lähmungen etc. 
bediente man sich bisher der Content iv verbände mit Schienen, nament- 
lich des Verbandes mit appretirtem OrguuLin «der mit Wasserglas, 
Der letztere Verband, namentlich nach Art des von Kappeler 
und Hafftor beschriebeneu artieulirten Verbandes, war fUr solche 
Fälle aneh an Herrn Prof. B i 1 1 r o t h'e Klinik viel in Anwendung. 
t. H. hat nun den Versuch gemacht zunächst in 2 Fällen von 
Paralysis e&seutialiB der beiden unteren Extremitäten den plastischen 
Fils au verwenden und damit dasselbe wie mit einem Stützapparate 
erreicht , die Kranken durch Immobilisiren des Fuss- und Knie- 
gelenkes zum Gehen wie auf Ob ersehen kelamputationsstümpf an zu 
bringen. 

Die Wasserglas verbände wurden nämlich, wenn man Schienen 
mit einer Tuberatütze in dieselben aufnahm, den Kindern leicht zu 
schwer; der Verband sollte nirgends drücken, um Decubitus zu 
vermeiden, und wenn man ausgiebig polsterte, verachob er sieh 
lüicht hin und her. 

Die mit dem plastischen Filz angelegten Verbände brauchen 
keine Polsterung, sie können auch unmittelbar an die Haut an- 
gelegt werden , sie schmiegen sich der Körperform genau an , sie 
sind uneudlieh leicht, gewähren eine hinlänglich feste Stütze und 
kommeu bedeutend billiger. 
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Beispiels halher führt v. H. an, das« die bisher in den Waaser- 
glasverband eingeschlossene Schiene mit Tuberatütze für eine Seite 
allein schwerer sei als der stanze Fibverband für die Extremität, 
dasfl ferner eine solche Stütze theurer kam, als der Fih verband für 
beide Extremitäten. 

Diese Applicationsweise iea Filzea sei erat möglich geworden, 
seitdem der Klinik eine bessere Sorte Fils zur Verfügung stehe. 
Der Filz ist derselbe, den man zu. den abnehmbaren Miedern ver- 
wendet, über deren Anfertigung und Anwendung im Vorjahre Herr 
Dr. von Horoeh und Herr J. Leiter ausführlich in diesei Ge* 
Seilschaft berichtet haben. 

Der erste Verband wurde nach v, Hacker's Angabe von 
Herrn Leiter ausgeführt Seitdem alle ntfthigen Behelfe angeschafft 
sind, geschieht die Herstellung derselben m der Klinik awlbst, Die 
meisten dieser Verbände, wie auch der an dem vorgea teilten Knaben, 
wurden von Herrn Ür. Felis Schwarz hergestellt. 

Die Anlegung geschieht folgendermaßen : 

Es werden zunächst die nöthigen Maaase genommen, z. B. für 
einen bis Kiim Tu her ischÜ reichenden Verband , ilie Länge des 
Ober- und Unterschenkels, dfo Cireutnferena des Oberschenkels, des 
Kniegelenkes, des Unterschenkels um die Molleolen etc. , darnach 
wird der nicht iniprägnirta Fih zugeschnitten. Nauhdein er in hefcsea 
Wasser getancht war, wird der Filz genau an den Körpertheil an- 
gelegt, dabei werden die Gelenke in die Stellung gebracht, in der 
sie fixirt werden sollen, dazu müssen an einzelnen Stellen, zum 
Beispiele am Fasse Zwickel etc. ausgeschnitten werden , um die 
Körperform gleichsam zu modellirpn. Ler Verband wird durch 
provisorische Hefte angezogen. Ist das Wasser gut ausgedrückt, so 
genügt es, wenn man ihn 1 Stunde liegen lässt, bei den stationären 
Kranken kann man ihn bia zum vollständigen Trocknen (etwa 
12 Stunden) an dem Körpertheil belassen. Hierauf folgt daa Im- 
pragniren mit der Schellackloeung (600 Gnu. Orangeschellack auf 
1 Liter Alkohol) von aussen mit einem Borstenpinsel bis der Filz 
gleichmässig durchtränkt ist, Die Ränder des Vorbandes werden (auf 
2 — 3 Gtm ) nicht imprägnirt, damit sie nicht drucken und damit 
man daran Lederstreifen, die mit Sehnürbakeu versehen sind, an- 
nähen kann, Ist dies alles geschehen } so läset mau den Verband 
an der Luft durch 24 Stunden trocknen. 

Zur Anlegung muss der Filz auf etwa 92° C. erwärmt werden, 
entweder im Gasofen, oder in einem Wasch kessel, event. auch in 
der Bratröhre eines Herdes etc. oder man führt, nachdem man auf 
den Filz feuchte Oompressen gelegt hat, mit einem heisaen Bügel- 
eisen darüber. Der durch des Erwärmen erweichte Verband wird 
soditin applicirt, und durch einen Schnürriemen angezogen. In 
2—3 Minuten ist der Verband vollkommen hart. 
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Der Vorband kann verschieden modificirt werden. Eur Her- 
stellung einer Tuberstütze kann man den weichen Filz an der Stelle 
einrollen, festnähen und die oberste Fartie Bichl imprägniren. 

Dort wo man den Verband fester machen will, kann man 
Streifen von Filz daraufuähtuj , darunter auch Schienen von Holz, 
Blech oder Eisen »cbäeben und dann erat mit Schellack iraprägniren. 
Man wird damit auch articiilirte Verbinde herstellen können, wenn 
man an solchen Stellen (au den Gelenken), wo man aonat Aus- 
schnitte zu machen pflegte, den Verband nicht imprägnirt, 

IT. glaubt, dass diese Applications weise de» plastischen Filze» 
für den praktischen Chirurgen deshalb von Wichtigkeit Eei T well 
man dadurch armen Kranken, die sich keine Apparate kaufen können, 
dieselben durch ein viel billigeres Material ersetzen könne, 

Herr Prof. Billroth halt diesen Verband für die ärmere 
Classe für sehr vorteilhaft. Wenn ein solcher Filz verband fiel bat 
nur V» bis */* Jahre anhalte, so würde dies genügen, weil die 
Apparate der Bandagiston auch nicht länger taugen. 

Hm Docent Dr. L. Konigsteiti zeigt zwei Präparate, die 
ihm Herr Dr. Friedräch (Apotheke zum König von Ungarn) 
nach der Angabe von Prof. Lewin in Berlin aus Piper metbysticum 
bereitet bat und mit welchen K. Versuche an den Augen von Kaninchen 
und Hunden gemacht hat Er bestätigt die Resultate Lewin's, 
dass sowohl das Kawa-Harza, als die alkoholische Losung desselben 
Conjunctiva und Cornea total anäfltheairen, dagegen gelang es ihm 
nicht, beim Menschen mit seinem Präparate Anästhesie hervorzurufen, 
dasselbe wirkte im Gegenteile reizend. Wahrscheinlich wäre das 
Präparat nicht ganz rein. Was die Kosten betreffe, so würde sich 
dasselbe gegenwärtig bei dem hohen Preise des Rohmateriales 
(100 Gr. Pip. methyui. 90 kr.) kaum billiger als Cocain stellen. 
Weitere Versuche müssten jedoch erst lehren, ob das Kavcin ein 
ernstes Ccncorrenipräparat des Cocain werden kenne. 

H*rr Dr. Kalisko zeigt Präparate von einem Rabdomyom des 
Herzens, das der Leiche eines 2jährigen Kindes entnommen ist. (Das 
Nähere im nächsten Heft der med, Jahrbücher.) 

Herr Prof, Kundrat beendet seinen angekündigten Vortrag: 
„Ueber Nierenanomalien fDer Vortrag erscheint vollständig Im 
nächsten Hefte der med. Jahrbücher,) 

Wien, 22. Jänner 188ü\ Der Voraitaende: Kund rat. 
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Summarischer Bericht über die Sitzung vom 22, Jänner 1886. 

Vorsitzender: Herr Prof. Kundrat, 
Schriftführer: Herr Dr. Jak ach, 

Herr Prof. Neumann deraonatrirt einen Fall von Reinfeetion 
bei Syphilis. 

Herr Prof. Benedikt stellt einen Fall von Labyrintliaffection 
und einen Fall vod Schlaflosigkeit, geheilt durch die elektrostatische 
DjHchej vor. 

Herr Prof. HofmoM demonstriit einen Fall von Darracarcinom, 
wslchea durch Restction des Darmes geheilt wurde. 

In der Discussion spricht Herr Prof. Albert. 

Herr Dr. Zemann spricht über den anatomischen Befand 
in twei von Prof. Neumann in früheren Sitzungen mitgftthfiiUftn 
Filleu von Pemphigus fol. veget, 

Zur Difecueäioii spricht Prof, Neumann. 

Herr Docent Dr. Maydl theilt seine knagachirurgmeken Er- 
fahrungen mit aufl Belgrad. 

Herr G od, -Stabsarzt Podrazky betheiligt sich an der Diacusaion. 

Herr Dr. Wirtelshöfer thetlt seine kriegschirurgischen Er- 
fahrungen mit. 
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Programm 

für die am Freitag den 29. Jänner 1886, Abends 7 Uhr, unter dem 
Vorsitze des Herrn Professor Albert stattfindende Sitzung der 
k. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 



1. Herr J. Leiter: Demonstration verbesserter Wärmeregulatoren. 

2, Fortsetzung d*r Diseusaion über den Vortrag des Herrn Dr. 

M*ydt; zum Worte gemeldet: Herr Genoral - Stabsarzt 
Podrazky» 

3. Herr Dr. Richard Paltauf: üeber einen Fall von Actinomycosis 

der Lunge. 

4, Herr Professor Kundrat: Ueber Varices des Oesophagus und 

einen seltenen Fall von CoUateral-Kreialauf, 

Vorträge haben angemeldet die Ilerreii : Prof, v. Flciaohl, 
Hofr. Meynert, Dr. Koller, Prof. von SI es et i g -Moorhof, 
Dr. SUänbach. 



£. Ludwig. Bergmeister. 



Heran*g*b*r : D|r \. I. Q iifl I [MlUft d8r A&rite. — Fiir i. RcdacLion vcrantwortl . r Prof. E. Albert. 
Vml*g von Alfred Hüld«r, Tc. k, Hof- Und Univtrtvtsitll-BiKhhsindkr in Wien. 
D.utk tnb Ootllirt 01.1*1 t flemp. in Wim. 
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Neueste medic. Erscheinungen, 

mitgetheiit durch die 

Beck*sche k. k. Hof- und Universitäte-Buchhandlimg, 

(ALFRED BÖLDEE) 
Wien, I, r Hotiienthuniistrasäe 15. 



Bericht, 23ster mediciniscber, über die Tätigkeit des Jenner'schen Kinrler- 
apitales in Bern im Lauf« de* Jahres 1884. Veröffentlicht von Dr. A. 

Betrachtungen über unser medicinisches Unterricatswesen. gr. 8' Wien, 

iL —.85. 

Bunge, Titaliamüs und Meüh&niHmufl. Vortrag. Leipzig-. fl. ,37. 

Dettweiler, Bericht iiier 73 seit 3 — Ö Jahren völlig geheilte Fälle 70a 
LingenuchwiDdsticht. Frankfurt a. M, fl. ^74. 

Gühde, Beitrag znr Anwendung des Cocain in dar inneren Medidn. Inatjy,. 
T>res. Erlang. ^74 

Hia, Beitrüge aar Anatomie des mensch 3 ithen Heraens, Mit 3 Tafeln Ja 
Lichtdruck, Leipzig. 1,24., 

Koch, Dr t H., Ueber die künstliche Herstellung van Zwergiii Id ungern im 
Hüunerei. Iiiaiig.-Diae. Mit 2 Tafeln, Stuttgart. fl, U2. 

Külliker, H. Th, f Zweiter Bericht über nnine chirurgische Poliklinik xou 
1883-1S85. fl . _ 50 . 

Kroken^rg, Vergleichtnd-physiolog. Vorträge. 7. Heidelberg, fi, J .98. 

rnha.lt: Grundzüge einer vergleichenden Physiologie der contractilen 
Gewebe, 

NenkOm, M., Die epidemische Diphtheri« im Canlon Zürich und deren 
Beziehungen aum Lnftröhrenschnitt. StatiKtisoh-kinische Clntersuchmg 
Lei. 8° Mit Tafeln. Leipssig. 37g 

Sammlung klinischer Vortrüge. Herausg. Ton B, Volkmain. Nr. 263 
bis Leipzig. Einzelpreis fl, —.45. 

In halt : Mikulicz, Ueber Laparotomie bei Magen- und Darm Perforation. 
— Raehlmuin, Ueber Tracheu. — Müller, Ueber das Einpressen äes 
Kopfes in den Beckeakanal an diagnostischen Zwtcken. — Lutz, Ueber 
AnkylnstdiniL dnod final« und AnfcylostomittBMi. (EhjppBlhflft.) 

WitTOWaky , Systematisch-chronologische Sammlung der Österreichischen 
San itäts -Gesetze und Verordnungen, mit besonderer Rücksicht auf Böhmen. 
2 Bände. Prag. fl. ia_ 
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InlmJt i Pstiiok^lJ d*r Sitamiff vom SS. Järnet lfisa. - Summaiieoher Bericht übe« 
die Sitzung vom 29, Jämier iflfle, — Programm der Srtaung am fl. Februar 1686. 

Protokoll der Sitzung vom 22, Jänner 1896. 

Vorsitzender: Herr Prof. Kundrat. 
Schriftführer; Herr Dr. Jaksch, 

Herr Prof. Benedikt »teilt zwei Kranke vor, welche ihm 
für die Effecte der statischen Elektricität lehrreich erscheinen. 

Bei dem ersten Kranken entwickelte sich im Laufe des letzten 
Sommers einseitig (links) Schwerhörigkeit, Ohrens atisen, Schwindel 
und Eingenommenheit des Kopfes. 

Der Ohrenarzt Herr Dr. Hrubesch constatirte (Anfangs 
November 1885) eine gut charakterisirte primäre Labyrinthaffection 
mit leichter Röthuog am knöchernen Theile des Äusseren Gehür- 
ganges, welche auch theilweiae aui's Trommelfell übergriff. 

In der Trommelhöhle und Tuba Eustachi* negativer Befund. 

Innerhalt der folgenden zwei Wochen stellte sieh unter Anwendung 
von Chloroform dämpfen in 's Mittelohr eine bedeutende Besserung ein, 
der aber eine rapide Verschlimmerung folgte, welche auf Piloearpin- 
injectionen sich unwesentlich besserte. 

Anfangs Deeember wurde er von Dr, Hrubesch an Benedikt 
gewiesen. Auf die Anwendung der „elektrostatischen Uouche a 
besserten sich die kephali scheu Erscheinungen (Eingenommenheit 
des Kopfes und Schwindel) rasch t so dass er nach 3 Wochen für 
die Feiertage aus der Behandlung gelassen w erden konnte. Mach 
Htägiger Abwesenheit, während welcher kein RUckBchritt ver- 
zeichnet werden konnte, wurde er noch dreimal wöchentlich direct 
im GeLürgang elektruatatfoch behandelt und jetzt sind alle krank- 
haften Erscheinungen bis auf Spuren verschwunden. 

Der 2, Fall betraf ein anämisches Individuum, das hei Be i e fl ik t 
seit längerer Zeit wegen einer jetzt abgelaufenen Spondylitis in 
Beobachtung ateht Dasselbe Hit seit 8 Monaten an hochgradiger 
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Agrypnie. Schon auf die erste Anwendung der „elektrostatischen 
Deuche" sehlief der Kranke die NacLt durclj und nachdem einige 
Tage hintereinander und dann an vereinzelten lagen dieselbe 
Procedur angewendet wurde, blieb der Schlaf geregelt. 

Beide Fälle zeigen die eminente Wirkung der elektrostatischen 
Deuche auf die CiruulatiunHv wränge und Innervation des Gehirnes 
und der erste Fall, wie sehr die Autoren des vorigen Jahrhunderts 
im Rechte waren, wenn sie die statische Elektrizität als Wohltäterin 
für die Ohrenkranken betrachteten. 

Prof* Neumann stellt einen Fall von Reinfectio syphi- 
litica vor und knüpft daran folgende Bemerkungen: 

Die Frago, ob recente Lues zweimal ein Individuum befallea, hat 
die Aerzte schon seit dem 16, Jahrhunderte beschäftigt, In unserem 
Jahrhundert bat Ricord dieselbe dahin entschieden, dass ee keine 
Reinfectio syphilitica gibt, und zwar darum nicht, weil der einmal 
von Syphilis befallene Organismus überhaupt nicht mehr von der- 
selben verlassen werden 

Auch Bärensprung glaubt, das Niemand ein zweites Mal 
Syphilis bekommt, weil der Organismus durch die einmalige In- 
fection für immer gegen die späteren immun wird. Es können 
solche Individuen wohl weiche Sehanker bekommen, aber niemals 
Boleroeen. Und wenn das tertiäre Stadium z. B. mit perforirenden 
G&umengeschwlren eingetreten ist, sieht man nie mehr seemdare 
Symptome, wie Roseola und Condylome entstehen. Solehe Individuen 
können daher ungestraft den Cnitus impTirns Ausüben, sin beltommeni 
keine Syphilis mehr. 

Bärensprung schüesst demnach die Heilung der Syphilis 
nicht ans, wie Ricord, nach welchem Autor der Organismus 
verseucht bleibt, seitdem B. ist der Ansicht, das Syphilis ein 
ähnliches Verhalten zeigt, wie Blattern, Maseru, Scharlach, die nach 
der einmaligen Erkrankung eine Immunität gegen eine neue In- 
feetion mit demselben Gifte zeigen, Ca jedoch, wie die Erfahrung 
lehrt, diese Immunität bei diesen acuten Exanthemen nicht eine 
absolute und ausnahmslose ist, so gibt B. folgerichtig auch die 
Möglichkeit einer Reinfection mit dem syphilitischen Gifte zu. 

Sigmund und F o u r n ie r glauben gleichfalls , dass eine 
Remfection nicht vorkommt. 

Diday int der Einzige der späteren Syphilidologen, der viele 
Reinfectionen gesehen haben wollte. 

Nach Diday ist jede Härte schon eine Reinfektion. 

Es ist aber bekannt, dass, wenn syphilitische Individuen weiche 
Schankergeschwüre erwerben, diese einen verhärteten Grund aeigen. 
Auf diese Weise ist es leicht begreiflich, dass Diday viele Re- 
infectionen sah. Dazu kommt noch die Möglichkeit der Verwechslung 
eines Garn raaknoten mit Sclerose. 
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Diday zieht aus seinen Beobachtungen den Schluss, dass die 
Syphilis h oll bar ist. Weiters Laben Reinfectionsn beobachtet : 
Rüumler, Kobtier, Zei&sl, Tanturri u. A. 

In der Mehrzahl der Fälle hat die blosse Induration genügt, 
um eine ßeinfeotic anzunehmen ; oh auf die Induration auoh die 
seeuudären Symptome folgten, wurde keine Rücksicht genommen. 

Gerade das nachfolgende Exanthem ist unbedingt zur Annahme 
der Reinfektion noth wendig- Wenn wir diese Momente berücksichtigen, 
so schrumpft die Zafcl der beobachteten Reinfectioncu auf ein Mini- 
mum herab. Eine blos einfache Verdichtung ist keine Reiifeetion, 
sondern entweder ein weiches Gessel wür auf syphilitischem Boden 
(Chancroid) oder ein Gumma. 

Zweifellos ist der im Folgenden beschriebene Fall eine Re- 
inferiin syphilitica: 

Die Kranke L. wurde Jas 1. Mal auf der Klinik für Syphilis 
30. Nov. ISS 3 mit Hnseugroeaen, coufluirenden exulcerirenden Papeln 
am Rande der grossen Labien, universeller Drüaensehwellung aufge- 
nommen und wurde mit 26 Einreibungen behandelt. Am 31. December 
1883 wurde sie wieder aus der Behandlung entlassen. 

Las 2. Mal trat sie am 30. Jänner 1884 gleichfalls mit ex- 
ulcerirenden Papeln ein und verblieh bis zum 25. Februar. Am 
17. December Iß 85 mir de dieselbe Kranke wiederum aufgenommen 
tmd nun zeigte sieh: 

Das r, grosse Labäum aufs Doppelte vergrößert, braunroth 
verfärbt, derb, Fin gerdruck bleibt nicht sichtbar. Am Rande ein 
halbkreuzergrosses, auffallend trockenes, flaches, scharf umschriebenes 
Geschwür, von derber Basis, vom welchem ea zweifelhaft erschien, 
ob dasselbe eine zerfallende Papel oder eine exulcerirte Scleroae 
sei (Reinfectio syph.). Am 30. December fanden sich die Drüsen 
in der r. Leiste, sowohl oberhalb, ah auch unterhalb des Fonpart- 
«heu Bandes in grosser Zahl vergrößert, nicht schmerzhaft, ver- 
schiebbar, spindelförmig. Die Cubital3rüaen beiderseits unverändert, 

Am 9. Janner stellten sich ohne auffallende Prodromaler- 
scheinungen an der Haut des Stammes einzelnstehende, Hnsetigrosse, 
b laasroth gefärbte Flecke ein, welche sich innerhalb der nächsten 
vier Tage vermehrten und vergrüsserten. 

Gegenwärtig ist noch das Exanthem in der Prornption und 
es treten punktförmige Röthungen bis linsengroBse Flecke am Stamme, 
namentlich an der Se-tenwaud des Thorax, am Kücken nnd an der 
Bauch wand, ferner an den Oberschenkeln und Oberarmen, zerstreut 
auch an Unterschenkel und Vorderarm auf. Demnach ganz das Bild 
einer reeenten Syphilis. Mit der Prornption dea Exanthems 
ist auch die Seleroae kleiner geworden. Nach dem Angeführten 
muEa der Vortragende diesen Fall als Rein fect io syphilitica erklären 
und ladet diu Gesellschaft du, densdheu uäher zu untersuchen. 
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Prof, Neumann demonstrirt fem er einen jener Falle mit 
Prurigo, welche Hebra vor 25 Jahren mit je 100 Drachmen 
Ungueatum cinereum einreihen liesa, tun jenen Einwürfen entgegen 
zu treten, weide die Antimercurialisten dem Quecks! Ibergebrauch 
fmdicirteu, Heute nach 2D Jahren zeigt der pruriginöse Kranke 
weder an der Haut, noch an den Schleimhäuten, noch an den Knochen 
irgend welche krankhafte Veränderungen, die eine Aehnlichkeit mit 
Syphilis hätten. 

Dr. Zcm&nn ergreift das Wort zu einigen Bemerkungen bo- 
trefFend den Tortrag des Prof. Neumann über Pemphigus foliaceus 
vegetans in der Sitzung vom 8, Jänner d. J. und die sich daran 
anschliessende Demonstration pathologisch - histologischer Rücken- 
marksbefunde an zweien dieser Falle durch Dr. Ehrmann, Letzterer 
habe nämlich in diesen Fällen Myelitis constatirt und genau be- 
schrieben. Zemann, der die Obduction dieser Fälle vorgenommen 
und Dr. Ehr mann Stückchen vom Rückenmark beider abgetreten 
habe, fand keine MyelitU, und da er in der Sitzung am 8, Jänner 
nicht zugegen war, demonstrirt er nun an mikroskopischen Präparaten 
den einen Fall als normales, den anderen als durch postmortale 
artificielle Läsion central erweichtes Rückenmark, Allerdings war 
in letzterem Falle der makroskopistbe Befund durch die centrale 
Höhleabildung ein auffälliger, und es konnte hei der Schwierigkeit 
der Deutung makroskopischer Befunde an frischen Rückenmarks- 
präparaten an eine Myelitis gedacht werden. Da keine Zeit war, 
das Präparat sofort histologisch zu unterauchen, so wurde dasselbe 
conserrirt und der Befund, wie selbstverständlich, objectiv beschrieben 
und in das Protokoll eingetragen. Aber die nachträgliche histologische 
Untersuchung habe für Zemann eben ergeben, dass diese hoch- 
gradige centrale Erweichung nur eine artificielle sei. Dr. Ehr man n, 
verleitet durch den makroskopischen Befund , habe offenbar die 
Unbefangenheit gefehlt, bei der mikroskopischen Untersuchung eich 
zu gestehen, das* keine Myelitis vorhanden sei. An dem ersten Falle 
sei aber auch der makroskopische Befund nicht darnach angethan 
gewesen, am eintt Myelitis au denken. Im Protokoll laute die Be- 
schreibung des Rückenmarkes : „Die Medulla im Allgemeinen weicher, 
besonders im Lenden marke. Auf dem Querschnitte ist ein leichtes 
Einsinken der etwas gelblich verfärbten Medulläres bemerkbar. 
Diagnose: Pemphigus foliaceua. Marasmus. 4 * 

Zehmann erklärt die Ehr m ann'schen Befunde für unrichtig, 
und will* dass es in aller Form zu Protokoll genommen werde* dass 
er bei dieser Sache seinen Namen nicht mit genannt wissen wolle. 

Prof, Neumann erklärt, dass er nur für den klinischen Theü 
der Beobachtungen und für den mikroak epischen Befund in der Haut 
die Verantwortung übernehme und an diesen Beobachtungen nichts 
2ii ändern habe. 
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Bezüglich der mikroskopischen Untersuchung des Rückenmarkes 
hat er sich auf die Beobachtungen seines Assistenten Dr, Ehr- 
mann, der ata vorzüglicher Mikroskopiker bekannt sei, verlassen, 
welcher auf Grund der von ihm angefertigten Präparat*, die auch 
Prof. Einer besichtigt hat, glaubte, dass myelitische Veränderungen 
vorbegen. 

Prof. Neumann wurde durch diese Präparate in der Ansicht 
bestärkt, dass es sich um Myelitis handle, umsomehr, als Dr. Z e ta an n 
in einem Falle nach dem makroskopischen Befunde die Diagnose 
Myelitis gestellt hatte. 

Herr Pr o f. Hofmokl stellt einen, durch Resection 
geheiltem F all sronAdenocarcinomdesBünndarmsvor, 

Z, Johanna, 44 Jahre alt, Geschäftsdienersgattin, wurde am 
2$. October 1885 auf die III. med. Abtheilung des k. k. Rudolf- 
spitales aufgenommen und am 10. Wovember 1685 auf die IL Chirurg, 
Aufteilung transferirt Sie gibt an, mit 14 Jahren ihre erste Men- 
struation gehabt zu haben; mit 34 Jahren hat sie geheiratet und 
gebar im Verlaufe tot 7 Jahren 2 Kinder* Daa 2. Kind abortirte 
die Kranke und erlitt darnach durch mehr als 8 Wochen fort- 
währende Blutungen. Bali darauf traten hie und da Kolik anfalle 
im Bauche auf, mit hartnäckiger Stuhlverstopfuug gepaart. Seit 
2 1 s Jahren sollen diese Kolikechmeraen regelmässiger aufgetreten 
und oft von Erbreeben und starkem Aufgetrieben&ein des Bauches 
begleitet gewesen sein. 

Die Blähung der Därme trat zumeist nach dem Essen ein. 
Wegen hartnäckiger Stuhl verhaltung mussten sehr häufig Irrigationen 
gemacht werden. In letzter Zeit rahmen die Schmerzen Im Bauche 
immer mehr zu und strahlten oft gegen die Nieren, ja selbst bia 
in die Schuttergegend aus. Der Appetit war fast null — 3ie Kranke 
sehr berabgekommen. Die Mutter der Kranken soll angeblich an 
Magenkrebs gestorben seic. 

Status präsens. Die Kranke mittel gross, stark abgemagert, 
von blasser Hautfarbe , die Augett tief eingesunken , die Stimme 
sebr schwach; die Kranke kann sich nur schwer im Bette allein 
aufsetzen. Bei der Kückenlage der Kranken sieht man den Bauch 
gleichtnäsaig ausgedehnt. Bei leisem Streichen der Biuchdecken 
mit der Hand oder durch Auflegen von kalten Ccwuressen bemerkt 
man oft ein deutliches Hervortreten einzelner stark ausgedehnter 
Darm Windungen. Ein massiger Druck auf den Bauch verursacht 
keinen besonderen Schmerz , doeb tritt dadurch manchesmal Auf- 
stosäen und Brechneigung auf. Die Percussion ergibt über den oberen 
Partien des Bauches heil tympanischen , in den abhängigen seit- 
lichen Bauehgegenden , gedämpft tympaai tischen Schall. Bei Er- 
schütterung des Bauches h&rt man ein deutliches Plätschern. 
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Die Palpation des Bauches zeigte iü der Genend des Coecum 
und des Colon ascendens eine, nur zeitweilig» sehr deutlich fühlbare, 
sehr bewegliehe, circa 8 — 10 Cm. lange und 4—5 Gm. breite, 
ziemlich derbe Geschwulst. Passiv konnte die Geschwulst bis in 
da» klein* Berken verschoben werden j es kam auch au weil ou vor, 
dass die Geschwulst von selbst dort hinabstieg, und dann nur noch 
per vaginam tastbar war. 

Ein näherer Zusammenhang zwischen Geschwulst und Uterus 
konnte nicht constatirt werden. Der Percusaionaechall Uber der Ge- 
schwulst war gedämpft tympanitisch. 

Die sehr heftigen kolikartigen Bauchschmerzen werden bedingt 
durch anfallsweise, am Tage öfters ata bei Nacht, auftretenden, 
krampfhaften perifitaltischect Darmbeweguageo, wobei dann die Därme 
als derbe, oder stark aufgeblähte Wulste zu sehen und zu tasten 
waren. Der Stuhl tonnte nur durch starke Irrigationen und das 
nur in sehr massigem Grade, erzielt werden. Oftmaliges Erbrechen. 

Aua diesem Befunde wurde die Diagnose gestellt auf ein Neo- 
plasma des Darmes, eventuell des Mesenteriums, welches den Darm 
comprimirt und so ein Hemmaisa für die Weiterbe wegung der 
Ingesta bildet. 

Am IG. November Laparotomie in tiefer Narc ose der Kranken. 
Bauchschnitt 12 Cm. lang, am äusseren Rande des Muse. rect. Abdom. 
4eit Entleerung aus der Bauchhöhle von 1 Va Liter seröser Flüssig- 
keit. Die Geschwulst war leicht zu finden T gehörte einer Dünn- 
darmschliDge an und sass im Innern derselben, eo dass das Peri- 
toneum des Darmes noch anscheinend intact erschien. Das zur Ge- 
schwulst zuführende Darmstück war enorm ausgedehnt und in seiner 
Wand stark verdickt, das abfahrende hochgradig contrahirt. Der 
Tumor wurde in toto sammt einem entsprechenden Stück Mesen- 
terium resecirt. im Mesenterium keine intumeseirten Lymphdrüsen 
fühlbar. Die Länge des reeecirten Darmstückes betrug circa 9 Cm. 
Der Darm wurde blos mit den Fingern comprimirt; keine Darm- 
klemme. Wegen grosser Ungleichheit der beiden, nach der Rtsection 
zurückbleibenden und zu vereinigenden Darmlumina musste aus dem 
erweiterten Darmrohre ein grosser, dreieckiger Zwickel ausgeschnitten 
werden. Die Vereinigung der resecirten Darmenden geschah dureh 
2 Reihen Lemberfscher Nähte, mit frisch gekochter Cartwlseide. 
Die Bauchwunde wurde durch drei Etagen nähte geschlossen und im 
unteren Wundwinkel bis in die Bauchhöhle selbst dramirt. Sublimat- 
holzwolleverband. 

Wahrend der ganzen Operation wurden die der Luft exponirten 
Dannpartien unter warmen Sublim atgrlHgazeeompreeaen gehalten. 
Sublimat 1 : 1000. Der Wundverlauf war vollkommen fieberfrei 
und reactionslos. Kein Erbrechen. Am n, Tag* gingen spontan 
Winde dmch den Darm ah, am 5. Tag kam spontan eine ziem- 
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liehe Menge festen Stuhles. Am 6. Tage Entfernung des Drains 
und der Hautnähte. Am 8. Tage auf Aqua laxativa Entleerung 
vod ziemlich viel Koth gemischt mit WemtraubenkerEen, Die Kranke 
soll 4 Wochen vor der Operation zum letzten Male Weintrauben 
gegessen haben. Am 17, Tage nach der Operation war die Wunde 
vollkommen geheilt. In den ersten Tagen nach der Operation war 
<kr Harn stark Bedimentirt und zeigte ziemliche Mengen Albuinen, 
welches jedoch im Verlaufe sehr bald ganz verschwand. Die Re- 
conv&lescenz £ m £ nim sehr rasch vor sich , Appetit , Schlaf und 
Stuhl kehrten bald zur Norm zurück , das Aussehen besserte sich 
bedeutend, so daas die Kranke gegenwärtig, 9 Wochen nach der 
Operation, den ganzen Tag ausser Bette bleibt , rasch gehen und 
kleinere Arbeiten verrichten kann. 

Der Stuhl stallt ei«h jetzt schon spontan flin T deT Rauch 
sieht nicht aufgetrieben aus. Die Kranke wird mit einer Bauch- 
binde entlassen. Gegenwärtig läasl Bich durch die Banchdeeken keine 
Geschwulst im Bauch räume fühlen. 

Iiit) mikroskopische Untersuchung der entfernten Geschwulst er- 
wies einAdeuocarcinom des Earmea. (Prof, Weich sei bäum.) 

Prof. Albert fragt, ob nicht schon Knötchen am Peritoneum 
vorhanden waren; Prof. Hofmohl verneint die Frage, 

Docent Dr. May dl theilt seine Erlebnisse in Serbien mit 
und macht Bemerkungen über die Ausrüstung der ästerre ichischen 
Feldspitäler. 

(Eratere Mittheil ungeu sind ausführlich in den eben erschein enden 
Nummern der „Wiener medicin. Presse" zu lesen.) 

General-Stabsarzt Prof. Podrazky berechnet die Angaben 
des Redners bezuglich der Ausrüstung der österreichischen Feld- 
spitaler als unrichtig und verspricht in der nächsten Sitzung 
delaillirte Aufklärungen zu geben. 

Docent Dr. Wittelshöfer berichtet über seina kriegs- chirur- 
gischen Erlebnisse in Bulgarien. 

Wien, 23. Janner 1886. 

Der Vorsitzende: Prof. E. Albsrt. 

m 

Summarischer Bericht über die Sitzung vom 29. Jänner 1886* 

Vorsitzender : Herr Prof, Albert. 
Schriftführer: Herr Dr. Wagner. 

Herr Doe. Dr. May dl erhalt das Wort zum Protokolle der 
leisten Sitzung. 

Hierauf gelangt ein Brief des Herrn Prof, L Neumasn an 
das Präsidium im Verlesung. 



:ed fcy Goosle 



Origina frorn 
UNIVERSITYCF CHICAGO 



32 

Herr J, Leiter demonetrirt seine verbesserten Wärme Reg u- 
latoren. 

Herr Prof, Kundrat deroonstrirt ein daroh Arthritis deformans 
Twändertes FinwgfiJenfc. 

Herr General -Stabsarzt Dr. Podrazky hält einen Vortrag 
über das österreichische Samtätswesen im Erlege. 

Zu dem Vortrage meldet sich zum Wort* HerrDoc. Dr. May dl. 

Herr Prof. Kund rat demonstrirt einen seltenen Fall von 
Collateral-Kreislauf, 

Die zweite Demonstration des Herrn Prof. Kund rat, sowie 
der angekündigte Vortrag des HerrD Dr. Paitauf unterblieben 
weg«n vorgerückter Stande. 

^ — — 

Programm 

für die am Freitag den 5. Februar 1886, Abends 7 Uhr, unter dem 
Vorsitze des Herrn Präsidenten Hofratb v. Arlt stattfindende 
Sitzung ier k. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien, 



1 , Herr Dr. Richard Paltauf: Ueber einen Fall von Actinomycosis 
der Lunge. 

53. Herr Prof. Kundrat: Ueber Varices dea Oesophagus. 

Vorträge haben angemeldet die Herren: Prof t. Fleisch!, 
Hofr. Meynert, Dr. Koller t Prof. v. Mose tig - Mo orho f, 
Dr. Steinbach, Prof. Leide alorf, Weinlechner. 

E. Ludwig. Bergmeister, 



In wonigflü Tagen örschaint : 

Jahresbericht aher die Fortschritte in der Lehr« 

von den 

Pathogenen 1\Z ILtroorgfatiiemieii 

nm fassend: 

Bacterien, Pilz© und Protozoen 

von Dr. med, Baumgarten, 

Professor an 4er Universität Königsberg i. Pr- 
I. JakrgaEg. 1885, Circa 13 Bogen, Preis circa 5 Mark, 

Gefl, Aufträge nimmt entgegen die 

Beck'fiche k. k Hof- und IMveraitäts-Bucoliaj.dliing 
(Alfred Hölder) 
Wien. RothaEthurmatraaiäe Xr- 15. 
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Protokoll der Sitzung vom 29. Jänner 1886. y 

Vorsitzender: Herr Prof. Albert. 
Schriftführer: Herr Dr. Wagner. 

Herr Doe. Dr, Maydl erhält da« Wort zum Protokoll der 
letzten Sitzung : 

Meine Herren 1 M habe Ihnen zum Sehluaae meiner Mitfchei- 
lungen in der vorigen Sitzung die Resultate der anriaep tischen 
Wundbehandlung an den Belgrader Verwundeten in Ziffern auf- 
gezeichnet, mit der Born erkling , der eben stattgehabte Krieg sei 
der ftrsstfi, in dam die an tissp tische. Wundbehandlung zum Minriewtfln 
in im ReEervespitälem consequent durchgeführt worden sei. Der 
Gewinn an Menschenleben und braachbaren Gliedern sei an iti die 
Augen springend, dass man auf Grund der eben vorgelegten Daten 
daran denken müsse, die Methode obligatorisch auch in den SanitHts- 
aGttalten des Aerars im Felde und der Privathilfe bei uns einzu- 
führen. Um den Herren, welchen die bisherige Ausrüstung derselben 
nicht ganz hftkanrtt nein dürfte, die NnthwHniiigkftit ata nicht aus 
der Luft gegriffen , sondern th&tsächlich beatehend } zu moti/irea, 
habe ich aus der offiziellen Aue rüstungs Vorschrift einige Ziffern 
herausgegriffen 3 welche die Dringlichkeit einer Reform ülustriren 
aollteo. 

Auf die Anfrage von Seite des Herrn General-Stabsarztes 
Podrazky, welches die Quelle dieser Ziffern ist, erklärte ich, 
dasts ieb sie nach dum Reglement, fflr rlen Sanitätsdienst des k_ k, 
Heeres , IV. Theil , Sanitätadienel im Felde , Beilagen aus dem 
Jahre 1879 citirt hahe. Darauf wurde mir die mich begreiflicher 
Weise sehr verblüffende } bestimmte Erklärung zu Theil , dieses 
Reglement eei erstens nicht mebr giltig, da du neues — aufweine 
An Iragc all* Im Jahre 1883 erschienen besetehnotee Reglement es 
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ersetze. Zweitens auch nach dem Reglement ans dem Jahre 1879 
seien meine Ziffern non A bis Z unrichtig wiedergegeben. Ala 
ich nun hat, mir die Bezugsquelle des neuen Reglements anzugeben, 
wurde mir bedeutet, dasselbe sei jederzeit in der k. k. St aatad ruckerei 
zu haben und es wurde mir ausserdem in der liebans würdigsten 
Weise ein Gr r a t i 9 esemplar zur Verfügung gestellt, welches ich 
mir im Bureau des Herrn General- Stabsarztes abholen könnte, 

Trotadem mir nichts von einer aolchen neuen Pjblication be- 
kannt war, so konnte ich die von so massgebender Seite bestimmt 
gemachte Behauptung nicht sofort widerlegen , da eine ähnliche 
Pdblicatbn mir möglicher "Weise doch entgangen sein konnte, weil 
ich seit Jahr und Tag niclt mehr dem militÄrärztl lohen OflSeiera* 
eorps ala Reservist angehöra. Bs blieb auf mir, wie es mir vor- 
kam, in Folge dessen der Schein eines Verdachtes haften, als ob 
ich entweder wissentlich auf veraltete Verordnungen zurückge- 
griffen hätte oder, ohne mich früher au informir&n, aus Unkennt- 
nis^ neuerer Vorschriften alte Ziffern citirte. Nach wiederholt 
und allenthalben gepflogener Information bin ich im Stande, diesen 
Schein des Verdachtes von mir abzuschütteln, was auch der einzige 
Zweck meiner jetziges Erklärung ist, da es mir Dicht entfernt in 
den Sinti kam, mit meinen Zahlen irgendwelchen persönlichen oder 
Zunftvorwurf zu machen. 

Mein einziges Versehen bestand darin, da&s ich noch unheil- 
bare Feldspitäler mit anführte, während sie in th eil bare umgewandelt 
sind * früher waren sie für 500, jetit sind aie für ßÖQ Krauke einge- 
richtet. Die genannten Zahlen erleiden allerdings heinahe keine Abände- 
rungen. Statt 60 Kilo Baumwolle sind jetzt 75, sonst sind für 
600 Verwundete immer nur noch 150 Binden (gewirkte), .300 Meter 
nicht zugerichteter Organtin, also für einen einmaligen Verband 
Vi Meter, immer noch 60 dreieckige Tücher, 12 Lindenholzschienen, 
feein gestärkter Örgantln zu blauen oder Gypsverbäntlen f dafür 
Ifl grOHse üharpiesacke, nur 4 Sperrpineetten für 7a Spital (d, h. 
300 Kranke). 

Ich erkläre denn: 

1. daae meine angeführten, Ihnen heute wiederholten Daten 
van A bis Z richtig sind, und bitte ich, mich durch die Ihnen vor- 
gelegte Reglementbeilage zu controliren ; 

2. dass dieselben nach der Beilage vom Sanitätsdienst im 
Felde aas dem Jahre 1879 eitirt sind, welches heute noch allent- 
halben, so bei dem Garnison sapital Nr, 1 in Wien und bei den 
Wiener Truppenkörpern , w&lehe davon ein Pflichtexemplar führen 
und alle etwaigen Reformen eintragen müssen. Wenn vor 1 Wo oh 3 
und bsute noch eine Mobiii ei rung angeordnet würde, so müßate &ie 
nach diesen zu Recht bestehenden Vorschriften durchgeführt werden j 
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3. dass kein neues Reglement für den Sanitätsdienst im Felde 
aus dem Jahre 18S3 und auch nicht später exiatirt, ich folglich 
weder in der Staatsdruckerei, noch auf mein schriftliches Ansuchen 
vom Herrn General- Stabsärzte Podrazky in den Besitz eines 
gelangen konnte. 
Allerdings ist im Jahre 1883 ein Tbeil des Reglements für 
den Sanitatsdienst des k, k, Heeres erschienen, aber der I . Theil, 
der den Dienst im Frieden betrifft — al« %. B, die Beurlaubung, 
Superarbitrirnng , Obliegenheiten der bei der 14, Abtheilung des 
Reichs- Kriegs Ministeriums eingeteilten Aerzte, der Militärsanitäts- 
Comites etc. etc. — Mit den Sanitätsdienst im Felde bat dieser Theil 
nichts zu schaffen, doch mag immerhin mit diesem Theile die Ver- 
wechslung geschehen sein. 

In dem Antwortschreiben des Herrn General-Stabsarztes — auf 
mein Ansuchen um daa Reglement aus dem Jahre 1883 — wird 
ein rectificirtes Exemplar erwühnt. Einsrhlägägr licet ificationen, 
welche im Normal verordnungs blatte erschiene» wären, kenne ich 
nur z. B. folgende: Einführung von Jodoform, Natron salicylieum, 
—zz Prlasterstreichmaachine, 10 Bogen Packpapier, überhaupt eine 
Erfindlichere Apothekenumgestaltung, die uns nicht tangirt, und 
eine Restringirung der Anzahl der Sommerdecken da, eine Ver- 
mehrung dort. Der Herr Generalstabsarzt spricht aber auch die 
Absicht aus, heute mit Einwilligung Sr. Excellenz des Herrn Kriegs- 
min isters den authentischen Anhang eines rectificirten Exemplars 
auf den Tisch der Gesellschan: niederlegen und sodann veröffent- 
lichen zu wollen. Ea kann sich da höchst wahrschein lieh nur um 
beabsichtigte, jedenfalls noch nicht publicirte , rechtskräftige Recti- 
ficationen handeln. Es wäre mein und gewies der eämmtlichen An- 
wesenden Wunsch, die Reform, wenn auch erst im Werden, möchte 
durchgreifend und somit nach allen Richtungen segetibringend sein ; 
allerdings läge in ihr der Beweis, dass das, was ich in der vorigen 
Sitzung als nothwendig bezeichnete, auch am entscheidenden Orte 
als dringend empfunden wird. 

Hierauf verliest der Schriftführer folgenden Brief: 

Löbliches Präsidium der k. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien! 
In einer Zuschrift vom 26. d. M, ersucht mich Herr Prof. 
S. Einer zu erklären, dass er die von Dr. Ehrmann ange- 
fertigten Rückenmarks Präparate nicht gesehen und somit nicht 
als Gewährsmann für deren Beweiskraft gelten könne. Gerne 
komme ich dem Wunsche des Herrn Prof. Einer nach und 
bin nunmehr überzeugt, dass derselbe der ganzen Frage fern* 
gestanden. Gleichzeitig bin ich genöthigt zu erklären, dass ich 
in der Sitzung der Gesellschaft der Aerzte vom 22. d, M. nur 
auf Grundlage der mir von Dr. Khrmann gemachten Mit- 



t heil im g Herrn Prof. Exner namhaft gemacht. Ich zweifle 
nicht, das» Herr Dr. Ehr mann werde, sobald er von seintr 
Pneumonie genesen ist, Alles zur Klärung der Angelegenheit 
Erforderliche selbst beibringen. 

Wien, den 27. Jänner 1886. Prof. Neumann. 

Herr J. Leiter demonstrirte seine verbesserten Wärmeregn- 
latoren aus auf dünne Metall platten aufgelötheten Blei röhren, durch 
welche Methode das Gewicht leichter, als bei allen Arten Ueber- 
schläge ist und eine grössere Wirksamkeit und Dauerhaftigkeit 
erzielt wird. 

Nebst diesen Apparaten wurde ein von J- Leiter con- 
struirter Wasserleitungs-Apparat demonstrirt, mit welchem ein 
Patient während des Gehens oder sonstiger Thätigkeit im Freien 
oder Zimmer kaltes oder warmes Wasser durch aufgelegte Apparate 
mittelst Luftdruck leiten kann. 

Herr Prüf. Kundrat demonstrirt das Skelet der unteren 
Extremität jenes Füllet; von Arthritis deformaua itn Knie- und 
Sprunggelenke, dt-uson er in der Sitzung vom 16, Jänner, an- 
lässlich des Vortrages des Herrn Hofrath es lliilrot Ii Erwähnung 
gethan hat. 

Herr General-Stabsarzt Dr. Podrazky hält einen Vortrag über 

das österreichische Sanitätswesen im Kriege. 

Der Vortragende bespricht in möglichst gedrängter Kürze die 
ganze Feld-Sanitäts- Ausrüstung, die bei dem einzelnen 
Soldaten beginnt (mit den Verbandpäckchen), sich weiters auf die 
Di Tisions-Sanitäts Anstalten (Hilfsplätze und Verbandplatz), auf die 
Feldspitäler , Reserve Spitäler, K ranke nhaltstationen und selbatver- 
sfändlich auch auf die stabilen Heilanstalten der 3. Linie sich er- 
streckt, und Überdies durch die Sanitäts-Colonnen des deutschen 
Ritterordens verstärkt wird, die sich an die Divisions Sanitftts-An- 
stalten in gleicher Weise anlehnen , wie die Blessirten-Transport- 
Colonnen des „rothen Kreuzes" an die Feldspitäler. Der Vortragende 
bringt eine Tabelle zur Verlesung, die die genauen und authen- 
tischen ZilT't'i'tiHijsiitze, welche für den gegenwärtigen Stand der 
Ausrüstung massgebend sind, und zugleich eine Vergleichung 
mit der d e u t s c hen K rieg s - San i t ä t s- Ord n nng ermöglicht, 
und welche zeigt, daas unsere Feld-Sanitäts-An stalten der ersten 
Linie reichlicher dotirt sind, als die deutschen, und jene der 
zweiten Linie genau auf die Ausrüstung der deutschen Sanitäte- 
Anstalten basirt sind. Diese aber haben im grossen deutsch- französi- 
schen Kriege vollkommen entsprochen — wenigstens sind in dieser 
Hinsicht keine Klagen in die Oeffentlichkeit gedrungen. 
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Du; ganze San itäts- Au Brüstung iet jederzeit in vollkommen 
brauchbarein Zustande vorhanden, und stützt sich auf einen 10 — l2°/o 
Krankenstand, d. h. auf 125.000 Kranke und Verwundete! Sie ist 
seit 10 Jahren ausschliesslich fflr die antiseptische Wundbehandlung 
berechnet, es ist fflr Jodoform, Sublimat, Carbol- und Salicylsäure 
mehr als ausreichend vorgesorgt. Die Behauptung, dass unsere 
Feldspit&ler ungenügend ausgestattet seien, beruht einfach auf einem 
Missverständnisse — denn das Feldspital ist keine stabile Anstalt, 
«ädern ein fliegendes Spital , das möglichst mobil sein muss, da 
es jeden Moment in die Lage kommen kann, seine Aufstellung 
wechseln , dem Heere folgen , oder sich zurückziehen zu müssen ; 
es kann daher nur mit dem Notwendigen ausgestattet sein, aber 
was es heute an Verbandstoffen und Medirumenten v^rlji'rmeht. i-t 
es in der Lage, sogleich wieder ersetzen zu können. Der grösste 
Theil der Verwundeten kommt ja bereits mit antisemitischen Ver- 
bänden versehen in diese Anwalt, und geht oft schon nach wenigen 
Stunden oder Tagen wieder mit dem Eisenbahn-Sanitätszuge,, einer 
SebifFs-Arabulance , dem Mallln-st r-Zuge oder einem gewöhnlichen 
Eisenbahn K ninkenzuge weiter. Transportmittel für Kranke und 
Verwundete sind in reichlichstem Masse vorhanden. 

Der Vortragende bemerkt insbesondere ;in dir .Vlu^r des 
Herrn Dr. May dl, dass die Beilage zum 4. Theil des Reglements 
für den Sanitätsdienst im Felde heute bereits so viele wichtige 
Veränderungen, die im Verordnungswege durchgeführt wurden, ent 
hält, dass eben eine Neu-Auflage demnächst bevorsteht. Solche Neu- 
Auflageu aber können nicht all«; Jahre veranstaltet werden, da sie 
sehr kostspielig, und auch nur zum Gebrauche der Militärärzte 
seihst bestimmt sind. P. zählt eine grosse Reihe solcher Neuerungen 
und Abänderungen auf, und sch Messt mit der Versicherung, dass 
die für das Wohl des kranken Soldaten utets besorgte Heeresleitung 
sich jeden Fortschritt der Wissenschaft und Technik wohl zu Nutzen 
macht , und dass wir einem Kriege mit der festen Ueberzeugung 
entgegensehen könncn } dass wir auehin sanitärerBeziehung 
nicht unvorbereitet, sondern wohl versorgt seien. 

Zum Schlüsse berichtet P. in Kürze über seine im Auftrage 
des k. k. Reichs Kriega-Ministerhims unternommene Reise nach 
Serbien im Janner d. J., und spricht sich in jeder Richtung äusseret 
anerkennend über die Thätigkeit der verschiedenen freiwilligen 
Hilfsvereine dort aus. 

Herr Doc. Dr, Maydl: Die Ziffern, die Herr General-Stabs- 
arzt P o d r a z k y angeführt bat, sind mir vollkommen bekannt; Ich 
halte nach wie vor meine Behauptung, dass die Ausrüstung der 
Feld Sanitäts-Anstalten in mancher Richtung qualitativ mangelhaft 
und quantitativ unzulänglich sind, aufrecht und werde darüber an 
einer anderen Stelle meine Vorschläge machen. 
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Herr Prof. Kund rat demonstrirt einen seltenen Fall von 
Coli ateral-Krefel auf nach Veraehluas der Vena cava inferior, 

Wien den 5. Februar 1886. 

Der Vorsitzende: Ar lt. 

mr 

Summarischer Bericht über die Sitzung vom 5, Februar 1886. 

Vorsitzender: Herr Hofratn v. Arlt. 
Schriftführer : Herr Doc. Dr. Bergmeister. 

Der Vorsitzende macht aufmerksam } dass die Vorschläge für 
die Wahl neuer Mitglieder bis Ende Februar beim Seeretariate ein- 
zubringen sind, 

Herr Prof. Dr, v. Bäsch demonatrirt einen Fall von .Tugular- 
and Leber vrnenpuls bei Tricuspidallnstfficienz. 

Herr Doc, Dr. Wagner demonatrirt eine Metbode, vermittels 
welcher äurch Application von Cocain bei unverletzter Epidermis 
locale Anästhesie der Haut erzeugt werden kann. 

An 3er DiscusBion betheiligten sich die Herren Prof, Kaposi, 
Prof, Winternitz und Doc. Dr. Königstein. 

Herr Dr. Patlauf hält seinen angekündigten Vortrag: Ueber 
einen Fall von Actinomycosis der Lunge. 

Herr Prof, Kundrat demonstrirt die Veränderungen, welche 
der Actinomycea am Knochen erzeugt. 
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Programm 

ftii dk am Freitag den 12. Februar 1886, Abends 7 Uhr, unter dorn 
Vorsitze (Sea Herrn Hofrath BilSroth stattfindende Sitzung der k. k. 
Gresellaehaft der Aerzte in Wien. 



1. Herr Prof. Kundrat ; lieber Varioe* des Oesophagus. 

2, Herr Prof, v, Bäsch; Ueber Venenpula und über die BLut- 

spannuog bei Herzfehlern. 

Vorträge haben angemeldet die Herren: Prof, v, Fl ei seht, 
Hofrath Meynert, Dr. Koller, Prof, v, Mosetig - Moorhof, 
Dr. Steinbach, Prof. Leide&dorf, Prof. W ein 1 eehner. 



E, Ludwig. Bergmeister. 



Hrr^.sg*b eT ; Die k. k. OaBblliohafl derAerils,— Pürd. Redactlon rerant«örtl. ?rot. £. Albert. 
Verlag Tün Alfred HU Itter, k. 1s. Hof- und Untvcrtiiits-Buclihaiifilsr in Wien, 

tlni^t irr.Ti nnLlÜHibÜiiteL 4. e*mp. in WLtn. 
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Beck'sck L L Hof- od Driraiiäfa-BKUadlng (ALFEIKD HfiLDER), 

Wien, I., Rothenthunustrasse 15. 

Ajljel, Dr. (Zuckmuntel), Grund Büge der Wasserkur in chronischen Kraut* 

keiten. S. Aufl. Berlin. fl. L— 

Gohde, R., Beitrag ssur Anmeldung des Cocain in der inneren Med icii. Erlang. 

Iaang.-Diss. fl, — h 7i, 

Golgi, C (Paria), Sulla Ana an&toiöia dcgli organi centrali det aistem» 

nerv oso, CJan 34 tavüle. Milane, fl. 15.— 

Guder, P. (J>rja), Die Geistesstörungen nach Kopfverletzung 1 ™ inter b«* 

sonderer BerücisichtiEinK ihrer gemhtsaratL Benrtheünrg. Jena. 

fl. 1.48. 

GuibDUt (Paria), Tralt6 clinique st pratique des maladies des feminea. 
(llasaüP.i fl. 3.60. 

Hager'S Unteiancbun-eii. Ein Handbuch der Ußtersnchang , Freiing und 
„ *- -WeTthb«stin)mnng aller HaudeUwaami , Natur- u. EunsterMugnisBO, 
W *>f£nte, Lebensmittel h Gelieim mittel etc. 2. umgearb. Aufl., herausgab 
H, Hager u. E. HoUsriaaiin. I. Band. Leipzig. 1, 11.16. 

Kopp, C, Di* Tropba neurogen dar Haut, Wien. fl. 2.50. 

Längste in j H. (Teplüz), Die ITenrasthenie und ihre Behandlung in Teplits- 
Winn. fl — .60 

Lewin, Dr, L, (Berlin), Ueber Piper Methysticnm (Kawa). Hit 1 Tafel. 
Ist Ii Ti. fl, 1.— 

Meyer, H. (Zürich). Statik u. Mechanik d. mensch! Fubses. Jena, fl. IM. 

Peters, H (Bid Elster), Untersuchung des Auswurfes auf TuberkelbarilLea. 
Leipslg, geb. fl. — 6ä. 

Ramdohr (Leipzig), Aren u^td die Rivierii als Winters tation für Lungea- 
kranke. Ijfii^Bi^, fl. 1-12. 

TarnOWSky, Br. B. (St Petersburg), Die krankhaften EräCheintm^en de?: 
Gesckleciitssinnes. Eine forensisch-psychiatrische Stndi e. Berl. fl. 1.86. 

Weiamanii, A. (frei bürg), Die Bedeutung d#p texneUen Fortpflaaxnng 
fir die SelecÜois-Theorie. Jena. fl. 1.55. 

Siegler, E. (Tubingen) , Lehrbuch der augem. und specialen patholoj, 
Artatomii. 4. Aufl. II. Bd. Specielle patbolog Anatomie Mit 33^ Hola- 
sch cjtteh u. farbigen Abbildungen. Jena. fl. 9.ß2 

Sphinx. Monatsschrift f. d. geschichtliche und experimeDtale Begründung 
der Qbcrainnlitben- WoHunscTi&iuiig nuf moniDtiecher Grundlage unt*r 
Ititwirkiing yop Carl DuPie!, A Walla.ce, W, F. Barrott u. A. 
berausg. y. H üb b e - S a h 1 e i d e n, 1. Bd. I Heft. Leipzig, fl — .62. 

In wenige^ Tagen eratbeitt : 

Jahresbericht fiter cie Fortschritte in der Lehre von dsi 

r'athogenen Mikroorganiwraen 

umfassend BacteriexL, Pilze und IProtozoen. 

ven Dr. med. Bau rag arten, 

PruföBHur an diil Ulli Vfti öiL&E, Künaberg L. Pr. 
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Protokoll der Sitzung vom 5, Februar 1886, 

Vorsitzeoder ; Herr Hofrath v, Arit. 
Schriftführer : Herr Doc. Dr. Beremeister. 

Herr Prof. Dr. v. Bäsch demonstrirt einen Fall von Jugular- 
und Lebern enecpula bei Trtciiapidal-InsufBflienz. 

Herr Doe. Dr. Wagner demonstrirt eine Methode, mittelst 
deren man hu Stande isi, bei unverletzter Epidermis beliebig grosse ^ 
Hautflächen durch Cocain anäethetisch zu machen, Es gelingt dies' 
mit Hilfe de» galvanischen Stromes und zwar durch Benützung 
der sogenannten katap Wischen Wjrkung desselben . 

Herr Prof, Kaposi gibt der Hoffnung Ausdruck , das» sich 
diees Methode bei schmerzhaften Operationen an der Haut, beim 
Auskratzen von Lupus etc, effektvoll er weisen werde. 

Herr Prof, Winternitz weist darauf bin , dass vor 6 bis 8 
Jahren der Versuch gemacht wurde, durch den faradiechen Strom 
Anästhesie hervorzurufen und tragt, ob der Vortragende Versuche 
angestellt habe, diese beiden Wirkungen zu trennen, 

Herr Dr. Wagner erwiedert, dass man nicht im Stande 
sei, durch den faradischen Strom Anästhesie zu erzeugen, sondern 
bloa Hyperästhesien und Anästhesien aufzuheben, 

Herr Doc. Dt, Königstein macht aufmerksam, dass die 
Stehe, weiche von Dr. Wagner anästheßirt wurde, sehr hyper- 
ämisch aussieht, während behauptet wurde, daee das Cocain durch 
Oontr&ctiün der Gefässe anästbeeirend wirke. 

Herr Dr. Rieh, Paltauf berichtet Uber einen Fall primärer 
Lunge n-A ctinomycose und deujonstrirt zugehörige anatomische 
und mikroskopische Präparate. 
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Der Fall betraf einen 21jährigen Tagföhner, der unter den 
Erscheinungen einer Lungenphlhise anfangs November im k, k, all- 
gemeinen Krankenhauae aufgenommen werden war. Der Kranke 
hatte seit circa drei Jahren an Husten mit spärlichem Auswurf ge- 
litten, jüogat waren Schmerzen an der linken hinteren Thoraxseite 
aufgetreten. Bei der Aufnahme fand man links rückwärts ausser 
einer Dämpfung mit bronchialem Athmcn und Rasseln auch einen 
Abecess zwischen Schulter und Dorn fortsät zen , der als voa einer 
Spondylitis herrührend gedeutet wurde. Das Sputum war eitrig, 
wurde mikroskopisch nicht untersucht. Der Abecess am Rücken 
nahm an Grösea uad Ausdehnung zu, es entwickelt« sieh ein Bweiter 
in der rechten Lumbaigegend uad unter zunehmendem Verfall der 
Kräfte mit hektischem Fieber starb der Kranke, Bei der am 
29- Deeember t. J, vorgenommenen Obduetion fand aich : Schwielige 
Verödung der Rah!» dfis Oberlappena und der Spitze des Unter- 
lappens der linken Lunge, frische Bronchopneumonien in den übrigen 
AntheiJen des Unterlappens bedingt durch Actinoroycose ; Propa- 
gation des Processes auf die Pleura, das aubpleurale und intercoatale 
Gewebe und Bildung eines von der 2. bis 9. Rippe reiahenden 
subcutanen Absce&ses auf der Rückseite; «ine actinomycotische Ge- 
schwulst in der oberen Hälfte der rechten Niere mit Uebergreifen 
auf die Rauchwand und eitrigen Zerfall daselbst. Keine Communi- 
catiou zwischen beiden Abeceöseti ; ein hinterer Backenzahn cariöe, 
Mund- und Kachanhbhle ohne Befund , das prävertebrale Gewebe 
nieht verändert, keine actinomycotischen Veränderungen in der rechten 
Lunge; keine Spur von Tuberculosen Anffallend waren die Ver- 
änderungen der BrcMiubien in der lioken Lunge; die Wand der- 
selben war sehr stark verdickt , von fibrösem Gewebe umscheidet, 
ihre Schleimhaut geschwellt und dunkel geröthet ; auf derselben 
lagerten einzeln, in den kleineren fast bis zur Ausfüllung des Lumens, 
von eitrigem Beeret amgeben, Aetinomycesköraer ; dieselbe Verän- 
derung fand sich an den grosen Bronchien des Oberlappens an 
Stellen, wo das um- und dahinterliegenie Parenchym völlig frei 
von krankhaften Processen war. Rei der mikroskopiachen Unter- 
suchung zeigte sich die Bronchialschleimhant stark infiltrirt, sehr 
hyperämisch, das submucöse und peribronchiale Gewebe dicht fibrös, 
in den begleitenden Gefässen organisirte wandstftudige Thromben 
und schwieliges Gewebe in der tmgebuug. Die Körner lagern, von 
nekrotischem Cylinderepithel umgeben, an der Oberfläche in Falten 
der Schleimhaut, auch an den Ausmündungen der hypertrophirten 
Schleimdrüsen* Der Vortragende bespricht an der Hand ier be- 
kannten Fälle primärer Lungenactinomycoso, die nach der Zusammen- 
stellung von J. Israel und einer eigenen etwa 30% der Actino- 
mycoaen überhaupt ausmachen , kurz die Pathologie und den Ver- 
lauf; in diesem Falle dürfte der Procees mehrere Jahre alt sein 
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und vielleicht ala Bronchi alactinomycose mit ganz geringer Betei- 
ligung des Parenchyns besUnckn haben. 

Bezüglich der Morphologie des Pilzes bespricht derselbe seine 
Beobachtungen an nach GramWier Methode angefertigten Deck- 
glas- und Sebnittpräjiaraten ; besonders an letzteren zeigt aich sehr 
deutlich die meist diehoto mache Verzweigung der Fäden und deren 
t-pirocliaetenartige Form, daa Isolirte Vorkommen aolcber im Eiter 
«od im Granulatfonsgewebe ohne Bildung von Körnern: ebenso 
kann man das Eintreten dieser Ffeden In die keulenförmigen An- 
schwellungen an der Peripherie der Drusen beobachten j dieselben 
fanden sich besonders zahlreich an den Körnern in den Bronchien 
und im Granu lations^e webe , während sie in den Eiterherden der 
Pleura und der Niere meist fehlten. Kr schUesst sich der Anschauung 
Bostroem'a an, dass dieselben nicht als Gonidien, sondern ah 
retrograde Metamorphose, als eine Involutlonsform aufzufassen seien, 
der Pilz nicht den Schimmelpilzen zugezählt werden dürfe, Bondern 
der Gattung Ctadothrix, einem höheren, reichen FleomorpMsmu* 
zeigenden Spaltpik* angehöre, 

Herr Prof. Kundrat demonstrirt an Präparaten die Verände- 
rungen, welche der Actinomyces am Knochen erzeugt. 

Wien, den 12, Februar 188G. 

Der Vorsitzende: Arlt. 

- 

Summarischar Bericht über die Sitzung vom 12. Februar 1886 ■ 

Vorsitzender : Herr Hofrath v, Arlt. 
Schriftführer : Herr Dr. v, Hacker. 

Herr Prof. Kon d rat halt seinen angekündigten Vortrag: 
„Ueber Varices dea Oesophagus. 1 ' 

Zur Diacussion spricht Herr Hofrath v. Bamberger. 

Herr Prof, v, Bäsch spricht über VeuenpuU und Uber diu 
Blutepannung bei Herzfehlem, 
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Programm 

für die am Freitag den 19, Februar 1886, Abenda 7 Uhr, unter dem 
Vorsitze de» Herrn Prof, Kundrat Rtattfindnnda Sitzung dar k. k. 
Gesellschaft der Aerzte i& Wien, 



1. Demonstration des Herrn Dr. Gärtner betreffend 1. einen nenen 
Rh&ost&ten für ärztliche Zwecke, 2. einen neuen elektrodia- 
guoatisehen Apparat. 

3. Herr Dr. Karl Koller: lieber das Gesichtsfeld. 

3. Herr Profeaaor v. Bäsch: Uftber Venenpuls, (Fortsetzung.) 

Vorträge haben angemeldet die Herren: Prof. v, Fl ei sohl, 
Hofrath M e y n « r t, Prof. v. Mosetig-Moorhof, Dr. 9 1 e i n b a e h, 
Prof. L eide slorf , Prof, Wein lechner, Prof. Winternitz. 



E, Ludwig. Bergmeistet. 



Herauigeber : Dlofc. t Se»lliOntft dsrAento. — Fürd. Redaktion veratitnortl , : Prof. E, Albart. 
Vgrlig von Alfred HSldqr, k, k. Hof- tind Univcrsitacs-BuchliäTidIcr in Wien. 
Druck von OstÜirt Ointrl t Comp, in Wi.n. 
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IaLiJt ; Protokoll der Sitzung vom 12. Februar m& - anmmariBelier Eä.-ri- I ■ l. Itter 
üe Sitzung vom 19. Februar im. — Programm der Sitzung am je. Februar 1886. 



Protokoll der Sitzung vom 12. Februar 1886. 

Vorsitzender : Herr Hofrath v. Arlt. 
Schriftführer: Herr Dr. v. Hacker, 

Harr Prof. Kundrat hält seinen angekündigten Vortrag : L'eber 
Variees dea Oesophagus and dempnatrirt diesbezügliche Präparat©. 

Herr Hofrach Bamberger betont dae grosse kliaiache Interesse 
der Auseinandersetzungen Prof. Kundrat'ß. Obwohl das Bestehen 
solcher Coliateralbabneu allerdings lange bekannt ist, so war die 
Entwicklung so coloasaUr VaricüBi taten auch ihm selbst beinahe 
unbekannt. An» dem Vortrage gebt hervor, dass die erwilhoten 
Bahnen durch die Coronaria ventrie. die directesteo Cot lateralen bilden. 

Nach diesen Auseinandersetzungen sei es auch erklär lieb, warum 
man mitunter Leberkranke unter Blutbrechen und Mehena zu Grunde 
gehen sah , ohne bei der Section dafür einen genügenden tief sind 
im Magen zu finden. Es ist sehr wahrscheinlich, dass es sich hier 
um solche Ectaaien des Oesophagus gehandelt habe. 

Hierauf sprieht Herr Prof, v, Bäsch über die Blutapanriung 
bei Herzfehlern. 

Blutdruckmessungen p die v, Bäsch bei Herzfehlern vor- 
genommen, haben ergeben, daas der Blutdruck bei Mitral affectionen 
in der Kegel erniedrigt sei, ilasa derselbe aber bei Aorten -Insu f fielen - 
im in der Mohrzahl der Falle die Norm überschreite. Bei Iusufü- 
cienaen der Tricusptdalea fand sieh ein der Norm fintflrirfißh&nder 
oder dieselbe überragender Blutdruck. Diese Messungsreaultate stehen 
im Widerspruch mit dem von Traube aufgestellten und seither 
in die meisten Lehrbücher (Friodreicb, Rosenstein, Cohn- 
Ii ei m) übergegangenen Sats, dass bei allen Herz fehl ein der Blutdruck 
erniedrigt sei. Nur in dem Lebrbucbe v. Bambergens ist die 
Angabe enthalten, dass die Arten enepannung bei der Aorten! nsuf- 
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fielen z erhöht sei. Im Anschlüsse an seine Megsnngsresultate dlscutirt 
der Vortragende die Vorgänge, die hei der Mitral- und Aorten- In- 
sufficieEz statthaben. Die Bedingungen für die unvollständige Füllung 
des Aorten Systems sind bei der Mitral-Insuflicienz viel mächtigere 
als bei der Aorten Insufficiena , weil dort dw Ventrikel Inhalt »ich 
gegen einen dünnwandigen Sack, den Vorhof entleert, in welchem 
eine, den weitem Eäufluss von Blut bindernde Spannung Dicht so^ 
fort erreicht wird, während die dicken Wände des Ventrikels die 
Ausdehnung desselben durch daa aus den Arterien rUokdieaeonde 
Blut jedenfalls nur bis zu einem geringeren Grade gestatten. Hie zu 
kommt, dass das Einfliessen des Blutes in den Vorhüf, hei der 
MitraMnsufficienz, während der Kammersystok, das ist während 
des am längsten wahrenden Abschnitte* der Herzrevolution statt- 
findet, dass aber das Zurückströmen des Blutes ans den Arterien 
in die Kammern wahrend eines weit kürzeren Zeitraumes erfolgt, 
der zudem bei der Aorten-Insuffieienz abgekürzt wird, weil durch 
die raschere Füllung der Kammer die Diastole abgekürzt, beziehungs- 
weise der Eintritt der Systole beschleiraigt wird. Die Fnlsbesehleuni- 
gung bei der Aorten Insuffizienz ist hiernach als ein compenslrendor 
Act aufzufassen. Auch bei der Mitrd-InsnfScienz wirkt die Puls- 
beschleunigung compensirend, weil dieselbe nach den Untersuchungen 
Strick er 's das Oeffnen der Semilunarklappen der Aorta, somit 
die BlutfüHung derselben fordert. Es ist dieser Umstand therapeutisch 
berück s ich tigungswerth, weil es sich nicht empfiehlt, die Pol&frequenz 
bei der Mitral- und Aorten-Insufficienz, wenn dieselbe ein gewisses 
Mass nicht überschreitet, herabzusetzen. Der Vortragende bespricht 
weiters den Cempen Bations Vorgang bei der Aorten -Ins ufficienz und 
hebt die Ansicht Nothnagel 's hervor, dass es sich hier nicht 
um einen teleologischen Vorgang handle. Der Herzmuskel 
muss sieh bei der Systole stärker zusammenziehen, weil er in der 
vorhergehenden Diastole stärker gespannt wurde, so wie eine Feder, 
wenn sie stärker aufgerollt ist, beim Entrollen mehr Arbeit leistet. 
Der linke Ventrikel hypertrophirt nicht, um die Aorta stärker zu 
füll suudunt iit Fulgo sseiuer cOuLuiuirlicbeii Mehrleistung, durch 
die Hypertrophie wird das Ueb erschreiten der Elast icitätsgrenze 
verhindert, der Eintritt der Dilatation bedeutet, dass die EUsticitäts- 
grenze (iberaebrittan wuTde. Der rechte Ventrikel hypertrophirt bei 
der MitraMnsufficienz, weil daa Herz, beziehungs weise der rechte 
Ventrikel gegen einen hoben Enddruck arbeiten muss. A ähnliches 
geschiebt bei der Tricuspi dal- Ins ufficienz, nur dass hier der linke 
Ventrikel gegen einen hoben Enddruck arbeitet. Hieraus erklärte 
sieh, däsfi bei der TricuspidaMn&uffieiens der Aortendruck kein 
niedriger tat. Der Vortragende findet in der Literatur einige Fälle 
von Tricuapidal-InBufificienz, bei denen die Obduction Hypertrophie 
des linken Ventrikels nachwies. Es ist einleuchtend, dass eine Ver- 
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mebrung d6H Widerstandes am Ende der kürzeren Strombahn dea 
Lungenkreislaufs für das rechte Hera mehr bedeutet, als eine Ver- 
mehrung dea Widerstandes am Ende der langen Strombahn des 
grossen Kreislaufs, die Druckdifferenz muss nämlich für das rechte 
Hera wegen das geringen Druckes, der in der Pulmotiararterie 
herrscht, bedeutend fühlbarer werden als für das linke Herz, das 
gegen den Druck der Aorta arbeitet, der jenen der Art, pulmoaalis 
um das Vierfache übersteigt. Es lassen eich, hebt d*r Vortragende 
schliesslich bexvor, bis jetzt keine allgemeinen Gesetze für die Blut- 
irueksFerhältnisse hei Herzfehlern aufstellen. Der Blutdruck ist hei 
den verschiedenen Formen der Herzfehler verschieden und variirt 
auch in den einzelnen Formen beträchtlich. Für die Therapie der 
Herzfehler ist es von Wichtigkeit, iu jedem gegebenen Falle sich 
über die ItlutdrucksverhaltnUse genaue Kenntriss zu verschaffen, 
an derHaud dieser Kenntnisse kann man zielbewusstei therapeutisch 
Fürgehen , namentlich aber kommt man auf diesem Wege zu d<ir 
von vielen Klinikern ausgesprochenen Ueberzeugung, dass es nicht 
£nt sei, die sogenannten Heramittel immer bei Herzaffectionen an- 
zuwenden. 

Wien, den 19. Febmai 18S6. 

Der Vorsitzende: Kundrat. 



Der Bibliothek der k. k. Gesellschaft der Aerate in Wien 
wurden folgende Werke einvarleibt : 

Bandl, Prof. Dr. L. Die Krankheiten der Tuben, der Ligamente, 
dea Botkon Peritoneum und dos Bcoliehbind&ge^ebee , einsoblicaa 
lieh der Extrauterin - Schwangerschaft. (Deutsche Chirurgie, 
Liefrg. 59,) Stuttgart 188G, 1 Band. 

Reusa v.j Prof, Dr. A, Ophthalmologische Mittheilungen ans der 
II. üniTerHitlla-Angenklinik in Wien. I. Abthlg. Sep,-Abdr, Wien 
1885. 

Cavkur, Prüf. Er. J. Vergleiubeiidtj palhoiogi&cL - auatomiöcLe 

Studien über den Rotz und die Tuberculose des Pferdes. Sep.- 

Abdr. Wieu 1886. 
StatifltiscbeH Jahrbucb d<r Stadt Wien für das Jabr 1884. 
Rokitansky, Prof. Dr. C. Aoretl. Bericht dea Maria Theresien- 

Frauen-Hoapitals vom Jahre 1885. Wien 1686. 
IT hl Eduard, Verwaltungabericht der Stadt Wien für das Jahr 1364, 
Sedlaczek und Löwy. Statistisches Jahrbuch der Stadt Wien 

für das Jahr 1884. Wien 1885. 
Pfleger, Dr, Ludwig, Aerztiicher Bericht der vereinigten Ver- 

sorgung&snstait am Aiserbach für die Jahre 166a und 1664, 

Sep.-Abdr. 

* 



Digilizedby GoOQIC 



Oiginal fnom 
UNIVERSITY OF CHICAGO 



48 



Scheff, Dr. Gottfr, Krankheiten der Haas, ihrer NebenLöhlen 

und dea Rachen a. Berlin 1866, 
Chicago iijedical Times. Nr. 9u. 10, Vol. XVIL 
NouTelle& Archives d'Obatetrique et de Gynecotogie. Nr. 1, Paris 

1886. 

Annaes da Academi* de MeflUcina do Bio de Janeiro. VI. Serie, 
Tomo 1, Nr, 2, Rio de Janeiro 1886, 1. Heft, 8°. 

Boletine da Acadeiräa imperial de Medicina do Ria de Janeiro. 
Nr. 1—10. 

Valenta, Dr. Aiojzij, Kratek navod o prvi pomocipri neagodah, 
1, Heft. 8°. Ljubljani 1886, 

Merk E. Darmstadt. December 1885. (Ueber Präparate der prakt, 
Chemie und Therapie.) 

Oosterr. Gosellßch, für Geaundliei tspf lege, Bericht 
über die am 13. Jänner 1886 stattgehabte Beratbung über die 
Abhaltung eines internationalen hjgieu lachen Cungresaes in Wien 
im Jahre 1886. Wien 1886. (!□ drei Exemplaren.) 

Dr. Hajek. 
Dr. Chiari. 

m 

Summarischer Bericht über die Sitzung vom 19. Pabniaj 1886. 

Vorsitsender : Herr Prof. Dr. Kund rat, 
Schriftführer: Herr Doc. Dr. Bergmeister. 

Auf Vorschlag des Verwaltungsrathea werden die Herren Prof. 
Dräsche, Kämmerer und Kratschmer als Dolegirte in die 
Versammlung, welche daß Actions Comite des internationalen hygie- 
nischen Congreaees in Wien zu wählen haben wird, entsendet. 

Herr Doe. Dr. v, Hacker stellt eine Frau vor, an der die 
Laparotomie wegen eines Tumore gemacht wurde, der aich als ein 
beweglicher Schnürlappen der Leber herausstellte, 

Herr Dr. Koller hält seinen angekündigten Vortrag: Ueber 
das Gesichtefeld. 

Herr Doc» Dr. Gärtner demonstrirt 1. einßn neuen Rheostaten für 
ärztliche Zwecke, 2, einen neuen elektro-diagnostischen Apparat. 
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Programm 

für die am Freitag dei 26. Februar 1886, Abends 7 Uhr, unter dem 
Yoraitae des Herrn Prof, Albert stattfindende Sitzung 1 der k. k. 
Gesellschaft der Aerzte in Wien. 



1. Herr Professor v. Fleischl: 1. Ueber ein neues Spirometer, 
2. Praktische Bemerkungen über den Gebrauch des Hämometers. 
H«rr Professor v r Bäsch; Ueöei VeDenpuIs. (Fortsetzung.) 

Vorträge haben angemeldet die Herren; Hofrath Meynert, 
Prof, v. M oa* tig - Moorhof, Dr. Steinbacb, Prof, Leides- 
iorf, Prof. Weinl*chDer, Prof. Wint&rnitz. 



E. Ludwig. Bergmeiater, 



Rcdagti.jn vcranlworLl. : Pro F. E, All) Erl. 

Verlag von Alfrfld Malier, k. W. Hof- und Univ*rsluiis-Buchliä]tdl*r in Wien, 

Ejrick veu U<iLitj<4 Q Ittel Jj Cescp. in T*i«n. 
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Anzeiger 

Ct GgsgIIscM äer Aerzte in Wien. 



InniH: Protokoll der Sitiung vom 1J, Februar lB8fi. — SLimnfiriBühei Bericht üler 
die Sitzung vom 26. Februar 1888. — Programm dir Sitzung am 5, März 136«, 



Protokoll der Sitzung vom 19, Februar 1886, 

Vorsitzender: Herr Prof. Dr. Kundrat. 
Schriftführer: Herr Doe> Dr, Bergmeister. 

Harr Dr. v. Hacker stellt eine Bejäbrigfi Frau For t an der 
am 21, März 1884 wegen eines Tumors in der rechten Qberbauoh- 
gegend die Laparotomie gemacht wurde. Die Geschwulst, welche 
für ein Neoplasma der Miere, dos Darmes oder der retroperüonaealen 
Drusen aufgefasst worden war , erwies aicli als ein abgeschnürter, 
beweglicher Leberlappen. Da es nach den Erfahrungen Über die 
durch den Druck verlagerter Nieren verursachten Erscheinungen 
nicht unwahrscheinlich Wär , dass die kuubgrailigen Beschwur da n 
der Fraa auf die Bewegungen und Zerrungen dieses Lappens zurück- 
zoführen seien, machte Herr Hofrath Bill rot h den Versuch, den* 
selben an der vordereu Bauchwand zu fixireu. Es wurde durch 
eine schwielig- narbige Stelle an der Vorderseite des Tumors mit 
einer krummen Nadel ;n ziemlicher Tiefe ein starker Seidenfaden 
hhdurcbgeffihrt und die durch die ganze Dicke der BauchwaDd 
durchgestochenen Enden Uber einem Jodoformgazebauschehen geknotet 
— die Laparotomiewunde durch Etagentiäfcte vollkommen vereinigt. 
Der Erfolg der Operation war ein auffallend guter, indetn darnach 
die früheren Besch werden verschwanden und auch nachdem die 
Frau wieder ihrer Arbeit nachging, bisher nicht wiederkehrten. 

t, Hacker bespricht hierauf, warum die operative Fiiimng 
dea Lappens der Excision desselben vorgezogen wurde. (Eine aus- 
führliche Mittheilung über die Operation mit Bemerkungen Uber 
operative Eingriffe am Leberparenchym erscheint in der Wien. med. 
Wochenschrift.) 

Herr Dr. Carl Koller hält »einen angekündigten Vertrag; 
„Deber das Gesichtsfeld.« 
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Der Vortragende dcfinirt vorerst den Begriff Gesichtsfeld und 
setzt auseinander, wie das Gesichtsfeld üblicher Weise reproducirt 
wird. Hierauf beschreibt er ein von ihm beobachtetes Phänomen: 
Wenn mau den Bulbus so lange drückt, bis er amblyopiach wird, 
ein Experiment, das schon Donders, Exner, Kühne atc. an- 
gestellt haben } so verfinstert sich das Gesichtafeid stets ron der 
Nasenseite her; es bleibt dann noch eine Netzhautpartie in ihrer 
Function erhalten , dio iosülförmig um den Sehnerven gelagert ist. 
Diese Erscheinung ist aus den Verhältnissen des gestörten Blut- 
umlaufes im Bulbus leicht zu erklären. Dieser Umstand fordert zur 
Untersuchung auf, wie sich das Gesichtsfeld verhalte, wenn man ea 
um den Sehnerven als Centrum aufnehme > wie Förster schon 
vor Iber 20 Jahren vorgeschlagen hatte. 

Koller bat nun thatsächlich normale Gesichtsfelder derart 
aufgenommen und gefunden, dass das um die Macula exceutriache 
(aussen 90 \ innen 60') und birnformige Gesichtsfeld in ein um 
den Sehnerven vollkommen centrirtes und beinahe kreisrundes 
übergebt. 

Das Verhalten des Gesichtsfeldes bei anderer Versuch Banordirang 
(kleines Licht- und Farbeogeaichtafeld hei sehr geringen Licht- 
stärken) unterstützt die Auffassung, dass das anatomische und phy- 
siologische Netzhautcentrum (nämlich der Sehnerv) gleichzeitig das 
natürliche Centrum für das Licht- und Farbengesichtefeld sei, während 
die Macula nur eine durch ihren histologischen Bau ausgezeichnete und 
fltr die schärft Distinction geeignete Stelle der Netzhaut ißt; man 
kann dies« aU Centrnm des Formen sinns betrachten und ihre Lage 
nach D arw in'schen Principien erklären. Vergleiche aus dem Thier- 
reicli-3 dienen dieser Ansicht zur Stütze. 

Herr Doc. Dr, Gärtner demonstrirt 1. einen neuen Rheo- 
s taten für ärztliche Zwacke, 2 r einen neuen elektrodiagnoatischen 
Apparat, 

Wien, den 26, Februar 1886, 



Summarischer Bericht aber die Sitzung vom 26. Februar 1886, 

Vorsitzender : Herr Prof. Dr, Kundrat. 
Schriftführer : Herr Dr. Wagner. 

Herr Primär ins Schopf stellt einen Fall von Missbildung an 
den Genitalien vor. 

DIo Her«» Prof, Weinte ebner, Kundrat und Prim, Englisch 
knüpfen hieran Bemerkungen. 



Der Vorsitzende: Kundrat. 
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Herr Prof. Benedikt stellt einen Fall von unmoralischem 
biseiB bei einem 11jährigen Knaben vor, 

Horr Prof. Kaposi stellt zwei Fälle von Xeroderma pigmen- 
tosum vor. 

Herr Prof. v. Fleischl hält seinen angekündigten Vortrag über 
den Gebrauch dea Hämomelera und demonatrirt ein neues Spiro- 
meter. 

Die Herren Prof, v. Ludwig und Nothnagel spreehell sich zu- 
stimmend Über die praktische Verwendbarkeit dea Hämometers aus. 

Hierauf theilt Herr Dr. Lackner seine Erfahrungen Uber die 
Hfljnoglobin-Beatirnmung mit Prof. v, Fleisches Hämometer mit, 

Prof. Kundrat macht aufmerksam, dass bis Ende Marz die Vor- 
schläge wegen Wahl neuer Mitglieder erstattet werden müssen. 

Zum Schlüsse verliest der Schriftführer folgenden Hrief des 
Herrn Prof. Drasulie: 

Löbliches Präsidium der k. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien ! 

Den vielfachen Angriffen gegenüber, welche cer Bericht des 
von der k. it. Gesellschaft der Aerzte für die hygienische Be 
urtheüung des Projectes dör WivNeustädter TieftLuellen-Leitune 
gewählten Comites während äer letzten Tage im Wiener Gemeinde- 
ratbe anlftselieh der Debatte über eine aus der Donau zu er 
errichtende Hutzwa&ser-Leitang erfuhr, hielt ich mich für ver- 
pflichtet > dieselben, und zwar insbesondere betreffs der Schluß- 
folgerung erwähnten Berichtes wie folgt zurückzuweisen : 

„Wenn die k, k. Gesellschaft der Aerzte jetet noch erklärt, 
dasfi durch die Nutz Wasserleitung aus der Donau ohne der äussereteu 
Hoth uod che nicht alle anderen besseren Bezugsquellen erschöpft 
sind, in „leichtfertiger 0 Weiss jene Gefabren filr das sanitäre Wohl 
Wiens wieder heraufbeschworen werden, weiche seit dem Ins leben- 
treten der Hofdi quellen -Leitung glücklich gebannt sinrl, so hat sie 
durch diesen ihren Ausspruch nur documontirt, dass auch heute 
noch für sie die hygienischen Grundsätze bezüglich der Wasser- 
versorgung Wiens und seiner Vororte keine anderen sind, als 
jene, dnreh welche aie zur Zeit der Verhandlungen über das Hoch- 
qnellen-Project dessen Annahme so wesentlich forderte und welche 
mit den An Behauungen dee damaligen Referenten der Wasser 
versorjaugs-Oommission aueb vollkommen übereinstimmten, Diese 
üebereinstimmung hat sich auch später in einem von Letzterem im 
März 1881 in der k, k. Gesellschaft der Aerzte abgehaltenen Vor- 
trage betreffs der Wienthal -Wasserleitung kund gethan. 

Die k. k, Gesellschaft der Aerzte hat alle ihr vorgelegenen 
Wisaerversorgungs-Projecte mit der grössten Gewissenhaftigkeit und 
Rigorosität geprüft und ihr jeweiliges Urtheil auf Grund der durch 
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diene Prüfung gewonnenen iuueren UeberzeugLiug aller ihrer Mit- 
glieder gefällt, Daas gegenwärtig schon die äuaserste Nothlage be- 
züglich der Wasser? ersorgnng Wiens bestehe und daas bereits alte 
Hilfsquellen erschöpft seien, hat im Verlaufe der Debatte noch 
kein Rodnor behauptet, wohl abor hat die Mehrzahl der an den 
öffentlichen Verhandlungen Betheiligten geradezu das Gegentheii 
hervorgehoben." 

Wien, den 25. Februar 1886. Prof. Dr. Dräsche. 

— ^ 

Programm 

für die am Freitag den 5. Marz 18 86, Abends 7 Uhr, unter dem 
Von&itze des Herrn Präsidenten Hofrath v. Arlt stattfindende 
YorTersammlung und wissenschaftliche Sitzung der k. k. 
Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

Ji Vorversammlung.*) 

Anfang präcise 7 Uhr, 

1. Vorlage der Wahlliste. 

2. Rechnungslegung fttr das Jahr 1886/86. 

3. Wahl der Sc-rutatoren. 

4. Antrage de& Verwaltungsrathes letreffend die Auflassung dea 
Anzeigers und die Erhöhung des Jahresbeitrages. 

IL Wissenschaftliche Sitzung, 

Herr Prof. v, Mosetig-Moorhof : Die Bedeutung des Jodoform- 
verbandes im Kriege, 

Fortfletsang der Diseussion Aber das Hämometer. Zum Worte ge- 
meldet: Herr Dr. Siegel, 

Vorträge haben angemeldet die Herren: Hofrath Meynert, 
Dr. Steinbacl, Prof. Letdesdorf, Prof. Wein le ohne r T 
Prof. Winternitz, 

*) Zu der Ym Versammlung ihL der Zutritt uui d«u Mitgliedern itsw 
Gesellschaft gestattet. 

E, Ludwig, BergmeisteFt 



HcrAtts^tVer; Dl*k. It. total Itofteft öor Aerttfl. — Fürd. R«d*ction verantwortl. ; Prof. E. Albert, 
Vtrlair »11 Alfrld HSlder, V. lc. Hof- und Univmiüts.Buehtiändler in Wien. 
Dmifc *«n ÖfllÜirti fl,H(liq a B|.. in Witn. 
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Indult: Protokoll der Sitzung vom 26, Februar 18ä6. — Protokoll der V.>rverwuiini- 
iwf vom ö. März 1A86, — Programm dei Sitzung ain 12. MÄra lSSfi, 



Protokoll der Sitzung vom 26, Pabruar 1886, 

Vorsitzender: Herr Prof. Dr, Kund rat. 
Schriftführer: Herr Dr. Wagner. 

Herr Primär Dr. Schopf stellt ein sieben) ähriges Kind mit 
beiderseitiger Ovarialhernie und Defect der Scheide und UteruB vor. 
In beides Leistengegenden bestehen Geschwülste, bedingt durch 
haaelnussgrosse, unter der Haut verschiebbarer KOrper, die sieh 
leicht in die grossen Labien herübdi"Ä!igen lassen und von denen 
ein derber Strang sich in den Leist en-crnal fortsetzt. Andererseits 
lassen sich diese beiden Körper leicht in den Leistencanal r«po- 
niren. Bei der Untersuchung der äusseren Genitalien findet lieh 
eine CUtcris, eine Urethralöffnung und hinter derselben eine seichte 
Bucbtj aber keine Spur einer Vagina, Ebensowenig konnte bei der 
Rectaluntersuckung ein Uterus gefunden werden. Zwischen einem 
in der Urethra ein geführten Katbeter und dem Finger im Rectum 
ist immer eine dünne membranöse Seheide wand, 

Herr Prof, Kundrat spricht sich gegen die zweite Möglichkeit 
an*, dasa hier ein Päeudolierjjia^iiroditiüiuun iua#cüLiniis eitemus 
durch Kryptorchiemua, Scronal spalte, rudimentären Penis und Hypo- 
apadie gebildet vorliege, da in aolchen Fällen wohl die äusseren 
Genitalien den weih Liehen ähnlich, aber nicht wie hier vollkommen 
gleich sind. 

Die CrÖ&ae der Geschlechtsdrüsen gibt kein Unterscheidnnga- 
merkmal, ob Hoden oder Ovarien, dagegen geht ein derber gewun- 
dener Strang in den Lelstancanal , der für ein Vaa deferens bei 
einem Ein de zu. dick erscheint. Auch liegen die drüsigen Körper 
aussen vor dem Strange, mehr dem Üvarium entsprechend. Der 
verschluss der Vagina zeigt kein glattes Sopturo, sondern Buchten 
<mi Stränge t woraus geschlossen werden kann, dass es sich hier 
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nicht um eine Atteste, sondern um wirtlichen Defect der Vagina 
und des Uterus handle. 

An der DiscuBsieu betheiligten sich noch die Herren Prof. 
Weinleohn^r und Prim. Englia&li. 

Herr Prof. Benedikt stellt einen 11jährigen Jungen mit 
moralischem Irresein yct. Derselbe ist ein uneheliches Eiid. 

Seine Mutter hat noch 4 eheliche Kinder geboren, von denen 
2 an Eclampsia infantilis starben. Von den 2 Ueberlebenden leidet 
eines ebenfalls an dieser Krankheit. Er selbst hat solche Anfälle 
als Kind gehabt. Dieser Knabe zeigt die Eigentümlichkeit Ver- 
brecher äaeh er Frühreife. 

Vor Allem hat er die Neigung, aus dem elterlichen Hause 
durchzugehen, besonders nachdem er sich durch Diebstahl, wovon 
einer mit der Kühnheit eines Raubes ausgeführt wurde, die Mittel 
zum Herum VÄgiren verschafft hat. Er hat zweimal Brand legung 
versucht und eine ausgeführt. Er hat eiimal ein Mordattentat ver- 
sucht und droht fortwährend seine Mutter und sein Schwesterchen 
zu erstechen. 

Es ist vor Allem die Frage interessant, cb diese abnorme 
Gebirnfunctionirung wissenschaftlich zu diagnosticiren ist. Phy 
ßiognomisch aetgt er den Ausdruck der Verstocktheit. Allein der 
physiognoniiache Ausdruck Ifta st sich wissenschaftlich wed er messen, 
noch schätzen, es gibt eben keine pbvsiognomische Wissenschaft. 
Lavater's Versuch scheiterte an einer falschen Systematik, obwohl 
er viele geistreiche Ein zelu Wahrheiten enthielt. Duchenne^ Phy- 
siognomik verhält sich zur wirklichen, wie Krampf zum Muskeltonus. 

Denn der wahre physiognomische Ausdruck, soweit er von 
den Muskeln abhängt , enthalt eine grosse Reihe von assoeiirten 
ton i Rahen Spannungen dar verschied pnen fresmhtflninnkßln. Der Vor- 
tragende erinnert nocli au die fein- und tiefsinnige Bemerkung 
Enge Ts, dass die feinere Knochenphysiognomik während des Lebens 
durch die psychische Influenz auf die Muskeln bestimmt wird. Diese 
Lehre sei von Vircbow mit Unrecht in der vordarwinischen Zeit 
bekämpft worden , da man damals die Knochen als etwas a priori 
Determinirtes ansah. 

Von besonderen pbysiognomisehen Merkmalen des Sesichts- 
skelettes sei bei dem Knaben nichts zu bemerken. 

Sein Schädel zeige keine auffallenden Erscheinungen der De- 
formation, doch ist er in allen linearen und B ogenmaas&en 
melr typisch klein. Auch laaae eich durch Tasten erkennen, 
dass die Coronarnähte synostotisch seien. Man fühle im oberen Theile 
derselben eine cristaartige Erhöhung; das Lasse für die Zukunft 
eine Vorbildung des Schädels erwarten. 

Zu bemerken sei, dass der Knabe in keiner Richtung von 
den Eltern verwahrlost worden sei. 
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Die Aussicht auf Besserung sei woLL bei ihm einmal und der- 
selbe mttsste in einer sogenannten Coireetionganstalt dauernd unter 
Aufsicht gestellt werden. Geschieht dies nicht, so sei die Gesell- 
schaft für seine Traten verantwortlich. 

Herr Prof. Kaposi stellt 2 Fälle von Xeroderma pigmen 
tosum mit multipler Carcinomatosis des Gesichtes vor. Der eine 
betrifft eine 59 J, alte Frau, R. M>, bei welcher die Sommersprossen^ 
ähnlichen Flecke in grosser Menge und dicht gedrängt Gesicht f 
Hals Regien , Oberextremitäten und Unterschenkel besetzen , an 
den Händen y Armen , Hals und Gesicht viele narbig- glänzende 
(atrophische) Flecke, an letzterem überdies mehrere exuleerirende 
Epitheliomknoten sich vorfinden, das gröaste, paptlbmartlg, auf dem 
Nasenrücken. Vor & Jahren ist an dieser Stelle schon an der Klinik 
Bill rot h ein solches exstirpirt worden und vor wenigen Wochen hat 
Prof, Weinlecbner einen Carcinomknoten vom der Unterlippe 
eujcindirt. 

Der 2, Fall ist derjenige äes sub Nr, 8 von dem Vortragenden 
in seiner Arbeit über Xerod. pigm, vom J. 1882 puhlicirtea und 
damals vorgestellten, jetzt 22 J. alten L, Die Entwicklung von 
Cat-cinomea hat seither Fortech ritte gemacht und ist der Kranke 
durch ein von der linken Wange her perforirtes, wahrscheinlich 
auch krebsiges Geschwür sehr b erabgekommen. 

Der Fall zeigt, da es sobald Krebsknoten auftreten, trotzdem 
diese Iftiftbt eliminm werden tonnen, dsr PrnnpgR doch sehr ernst 
ist, wie ja der Vortragende von letal verlaufenen Fällen schon 
Anfangs berichtet hat. 

Der Vortragende erläutert dann weiter, wie nicht die Plgmentoae 
das Wesen der Krankheit ausmache, sondern der Process der 
„Atroph isirung" und das Fortschreiten dar letzteren, und daas alle 
andere Erscheinungen , Teleangiektasien, Narben und Krebs-Ent- 
wickinng, nur Folgen der Atrophisation sind. Darum auch halt K, 
den von ihm ursprünglich aufgestellten und historisch berechtigten 
Namen Xeroderma pigmentosum noch immer für den besten gegen- 
über den von anderen und späteren Autoren vorgeschlagenen. 

Herr Prof, Ernst Fleisch! v. Marxow demoustrirt zunächst 
ein neuoe, von ihm conetruirtea „S p i ro na e t e r", und knüpft hieran 
folgende Bemerkungen : Das Instrument^ welches man bisher fast 
aus schliesslich verwendete, wenn die Luft, welche ein Individuum 
nach dem tiefsten Etnathmen bei möglichst vollständiger Entleerung 
seiner Lungen aus zuh lasen vermag, ibr^mn Volum an nanh gern essen 
werden sollte , oder, mit anderen Worten : wenn es sich um die 
Bestimmung der „vitalen Capaeität" seiner Lungen handelt«, ist 
das von Hntchiuson angegebene „Spirometer" — seiner Ein- 
richtung nach ein Gasometer, das beisst: eine cylindriscbe f mit 

* 
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Wasaer gefüllte und unter Wasser versenk te Glocke, die durch 
die ausgeathniete Luft bis zu einer Höhe aus dem Wasser empor- 
gehoben wird, ans welcher dann auf das Luftvobmen geschlossen 
wird. Die grosse Unbequemlichkeit , welche mit der Anwendung 
dieses Apparates verbunden igt, sowie die durch sab! reiche Fehler- 
quellen bedenklich beeinträchtigte Genauigkeit seiner Angaben, ver- 
anlassten den Vortragenden, äIb er im vorigen Winter von Herrn 
Hofrath Professor H, Nothnagel um die Bestellung eines Spiro- 
meters für seine Klinik ersucht ward , diesem den Vorschlag zu 
machen, statt des geschilderten, ein nach einem anderen Princip 
eingerichtetes Instrument anzuschaffen, nach einem Plane t von dessen 
Ausführung sich bequemere und verlässlichere Leistungen erwarten 
Hessen. Herr nofrath Nothnagel war so gütig, auf diesen Vor- 
schlag einzugehen, und so entstand das neue, nach dem erwähnten 
Plane von der hiesigen Firma S. Manotebek zu allseitiger Zufrieden- 
heit ausgeführte Spirometer. Dasselbe ist nach dem Principe der 
„nassen Gas- Uhren" gebaut, jedoch in sehr verjüngtem Massslabc, 
und mit Fortlassung aller, dem vorliegenden Zwecke fremden Com- 
plicationeu, und mit Einfügung einiger diesem Zweck« entsprochen der 
Einrichtungen. Eine Beschreibung der Coastruetion dieses Apparates 
lässt sich nicht ohne Beihilfe von Zeichnungen und nicht ohne 
grosse Ausführlichkeit geben. 

Hierauf berichtet der Vortragende über jene Massregeln beim 
Gebrauche des, von ihm in den Jahrbüchern der Gesellschaft be- 
schriebenen „H I m o m e t e r s, welche die Erfahrung berücksichtigen 
gelehrt bat. Eine Zusammenstellung dieser Vorschriften boH dem- 
nächst in Form einer Gebrauchs- Anweisung im Druck erscheinen. 

Die Herren Prof. Ludwig und Nothnagel sprechen 
sich zustimmend über die praktische Verwendbarkeit des Hämo- 
metera aus. 

Herr Dr. C. Laker spricht hierauf auf Grund zahlreicher 
Messungen, die er mit dem Hämometer auf Prof. Billroth's Klinik 
ausführte, im günstigsten Sinne für die Verwendbarkeit des Instru- 
mentes. Der Besprechung der Methodik folgten Angaben über die 
Fehlerquellen des Instrumentes und einige Beispiele über die gefun- 
denen Differenzen und GesetzmässigkeiteD bei pathologischen Blut- 
arten verschiedener chirurgische r Erkrankungen. Das Instrument 
eignet Bich nicht nur zu klinischen Zwecken, sondern ist auch in 
hohem Grade geeignet, in der Hand lies praktischen Arztes ein 
werthvoHes Unterau chungs mittel zu werden, da es in kurzer Zeit 
(6 Minuten) mit geringen Fehlerquellen gegenüber den anderen 
hämoglobinometri sehen Untersuthungsmethoden unl ohne besondere 
optisch-physikalische Vorkenntnisse zu erfordern, gestattet, ein 
befriedigendes Urtheil über eine der wichtigsten Functionen des 
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menschlichen Körpers zu gewinnen. Von einer näheren Bericht- 
erstattung können wir deshalb absehen ( 'weil der Sprecher dem- 
nächst sei oe Erfahrungen Uber das Hamometer m methodischer 
und klinischer Hinsicht publiciren wird. 

Der Vorsitzende macht aufmerksam , dass bis Ende März die 
Vorschläge wegen Wahl neuer Mifglieder erstattet werden müssen. 

Zum Schlüsse verliest der Schriftführer einen Brief des Herrn 
Prof. Dräsche. (Siebe Anzeiger vom 4. Mars 1886, Nr. 8.) 

Wi en , den 5, März 1886. 

Der Vorsitzende: Dr. Arlt. 



Der Bibliothek der k. k. Ossel lanhaft der Aerfcte in Wien 
sind nachstehende Werke zugegangen : 

Deutsche Chirurgie von Billrütk- Lücke, Lief. 9. W. Koch, Milz- 
brand nnd Rauüchbraud. Stuttgart 1886. 

Annalen des k. k. Natur bi^tori geben Hofmuseums. 
Redigirt von Dr. Franz R. v, Hauer. Band I. Nr. 1, Wien 1886, 

Sbornik lekafsky, Rodigirt von Dr. Jaroel. HJava und Dr. 
Jos, Thomayer. L Band. 2. Heft. Prag ] 886. 

ValentSj Dr. Alois. Uöna knjiga za babiee o porodoslovji. 
Lublin 1866. 

Angeschafft wurde: 
Peter b, Dr. Hermann. Die Untersuchung des Auswurfe auf 
Tuberkel bacilleu. 

Dr. H a j e k. 
Dr. Chiari. 



Protokoll der Vorversämmlung vom 5, M&rz 1886, 

Vorsitzender: Herr Hofr. v, Arlt. 
Schriftführer: Herr Doc. Dr. Bergmeister. 

Der Herr Socrot&r, Prof. Ludwig, legt die Wahlliste vor, 
Dsr Herr Öekonom, Dr. Spitz müller, verliest den Rechen- 
schaftsbericht übsr dieGeklgebahruog im Gesallscbaftajahre 1885/86. 

Der Vorsitzende spricht dem Herrn Oekonom im Namen der 
Gesellschaft den wärmsten Dank für seine Mühewaltung aus. 

Als Scrutatoren werden gewählt : Die Herreu Prof. Kundrat, 
Primarius Englisch, Dr. Wittelshöfer und Dr. Tcleky. 
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Der Vorschlag des Verwaltungsrathea betreffs Auflassung des 
Anzeigers wird abgelehnt. 

Dia Gesellschaft beschliesst, d&ss der Anzeiger fortgeführt 
werde, daaa daH Prfitnkoll jndoeh nur kurze Keferata der Vorträge 
und Diecusßionen enthalte, 

Die Gesellschaft beachliesst zu % 8 der Geschäftsordnung, 
dass jeder Vortragende zu Beginn der Sitzung einen kurzen Aus- 
zug seines Vortrages dem Schriftführer zu tibergeben habe. 

Der Antrag des Verwaltungsrathea , den Jahresbeitrag auf 
20 Gulden zu erhöben, wird angenommen. 

Der Antrag, eine Diplomtaxe von 5 Gulden von den Neuein - 
ixeteudeu au erheb en T wird augenimuneu. 

Zum Schlüsse tbeilt der Vorsitzende das Abiehen des Mit~ 
gliedes Herrn Dr. 55 il liier mit. Die Versammlung erbebt sich von 
den Sitzen, 



Für die med iclui scheu Jahrbücher sind bei der Kedaction 
folgende Abbandlungen eingelaufen: 

üeber die Bedeutung der Riech- und Epithelialzellen der Regio 

olfactoria von Dr. Em, Kaufmann. 
Motiz zur volumetr. Bestimmung des {re8ammtBfekatoffe& im Harne 

n. a. w. von Prof, J. Horhaczewski. 
Zur Erinnerung an Joh. Peter Frank von Hofr, v. Bamberger, 
Ueber den Anschauungsunterricht in den mediclniachen Schulen von 

Prof. S. S t r i e k e r. 
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Programm 

filr die am Freitag dtm 19. März 1886, Abende 7 L'hr, unter dam 
Vorsitze des Herrn Professor Albert stattfindend« Sitzung der 
k. k. Geaellsobafl der Aerzte in Wien. 



Herr Prof. v. Mösetig-Moorhof: Die Bedeutung den Jodoform- 

Verbandes im Kriege. 
Fortsetzung der Discuasion über das Hämom&ter. Zum Worte ge- 

meldet: Herr Dr. Siegel. 

Vorträge haben angemeldet die Herren: Hofrath Meynert, 
Dr. Steinbach, Prof- Leide sdorf, Prof, Wein lechner, 
Prof. W i Ute rnüz. 



E. Ludwig. Bergmeister. 



Herausgebe r [i I e fc.. k . Ossel I ichaft d b p Ab nt i . — F ii t i , R*d aeti on vcra n ivvOrll . ! Prof . E. Albert. 
Vtrlltr von Alfred Httitfer, Ii. lt. Hof- und Univerf Ltat«*Bucllhändlef in Wien. 
Druek i<ra Qrtlliclj Üiital & Ctuap. ia Wi<n. 
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18. März 1866. 



Nr. 10, 



Anzeiger 

fler 

kl GesellscM Jer Aerzte in Wien 



InJirntt : StLmmariachtsr Bericht itfer die Sitzung vom 12. März lfm. — Pzo- 
Stwsim der Sitzung am 19. März IBM. 

Summarischer Bericht über die Sitzung vom 12. März 1886. 

Vorsitzender : Herr Prof. Albert. 
Schriftführer; Herr Doc. Dr. Bergme ister. 

Herr Prof. Benedikt stellt einen Fall von angeborener corti- 
cater Blindheit vor. 

Herr Doc, Dr. May dl stellt zwei Fälle vor, den einen mit 
Eirtirpatfon eines Tumora in der Suprahyoidea- Gegend, den zweiten 
mit Exätirpation eines Hodentumora (Kryptorchismua) im linken 
Hypogastrium. An der Discussion hierüber betheiligeu sich Herr 
Pref, Weinlechner, Prof. Albert, Prof. Obersteiner and 
kais. Rath Dr. Eabel. 

Herr Prof. v. Mosetig-Moorhof hält seinen angekündigten 
Vortrag: Die Bedeutung des Jodofrrtaverbandeg im Kriege. 

Der Vorsitzende beglück wünscht den Vortragenden nieht nnr 
2« seinen Erfolgen, sondern auch zu der heutigen Anregung t diu 
er gegeben. 
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Programm 



für die am Freitag den 19. März 1886, Abends 7 Uhr, unter dem 
Vorsitze des Präsidenten Horm Hofr. v. Arlt rfattfindanda feierliche 
Jahreesitzuaog 1 ) der L k. Gesellschaft der Aerzte io Wien, 



1. Wahl s&mmllicber Ftmctiouäre und neuer Mitglieder,*) 

2. Jahresbericht , erstattet vom SeerBttr Prof. E, Ludwig, 

3. Bericht des Bibliothekars Herrn Dr. Hajek. 

4. Herr Hofr. Meynert : U*ber die Froatalontwiekluag des Gehirns. 

5. Verkündigung des Wahlresultates. 

Vortrage haben angemeldet di* Herren: Dr. Steinbach, 
Prof. Leidüsdorf, Prof, Weinlechner, Prof. Winternitz. 



l ) Demonstrationen sind io dieser feierlichen Sitzung nicht zulässig. 

*) Eh Ikgon dieser Nummsr iwet Wahllisten bd; di<s P. T. Mitglieder 
verden macht, dk*«lben ausgefüllt im Lese?,™ in or vor Beginn dar Sitzung 
in flie Herren Scrot stören abzugeben, woselbst das Scralininm stattfindet. 



Her*«*gcber ; Ol« t. k. Gotilliohaft dar tarcte. — Für d. Redacüon vcrantworU. : Prof. E. Albftt-t. 

Verlar von Alfrod HB Idar, k. V Hof- und Universitats -Buchhändler in Wien, 
Druck von OoUJicl. Gilt*] * Camp, io Win. 



E. Ludwig. BergmeisUr, 
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Nr, 11 



Anzeiger 

t 1 tofcM fler Aerzte in Wien. 



Inlult: Frotöltoll der Sitzung vom 12. Mars im, — Souuuariscliei Bericht übe» 
dis feierlich« JsbreasiUuiig vötn 18, Möj-z IB&fi, - Progr*ma 4er StULWf am 
w. Hirz lese, 

Protokoll der Sitzung vom 12, März 1886. 
Vorsitzender : Herr Prof, Albert, 
Schriftführer ; Herr Dr. Bergmeister. 

Herr Professor Benedikt stellt eine 35jährige Krank* mit 
uigeborner Blindheit und normal gebildeten Augen vor, welche an 
einer hochgradigen Aplasie des ganzen Interparietal-Belnes leidet. 
Dies bewaiaL mit volifitäudEgör ßidiorheit »inu hochgradig« Apla&iö 
der Hinterhauptalappen und entspricht vollkommen den klassischen 
Versuchen von Münk. 

Herr Doc. Dr- May d l eteUt 1, einen 3 9jährigen Patienten tot, 
dem von ihm wegen eines Gosässscheidensarcoma die Gabehing der 
linken Carotis com cd. exstirpirt wordea war. Am 5. Tage nach der 
Operation trat rechtsseitige Hemiplegie nebst Aphasie ein T deren 
erster« flieh bereits ausgeglichen hat, letztere noch in üebcrreatois 
besteht 2. Einen 38jähr. Patienten, dem er ein kopfgrosses Sarcom 
etstirpirte, das sich von einem im Abdomen zurückgehaltenen Testikel 
entwickelt, haUu. Bin balbbaridtoltar grüner Defeet au der Blaaea- 
kuppe, sodann eine wegen Verwachsungen noth wendig gewordene 
Reeection der Flemra romana heilten anststndalos. Am 4, Tage trat 
die erste Stiiblftntleemrjg «in, am 1 0. Tag kannta Patinnt auftrieben. 
Seit äem Operationstag (7. Februar) hat er um 6 Kilo zugenommen. 
Der Patient ist ein Kryptarehe, auch der andere Testikel befindet 
iteh ia der Bauchhöhle, 

Herr Prof. Weinlechner bemerkt hiezu , daes nach seiner 
Statistik mir jene Fälle von Carotisuuterbindung zur Hemiplegie 
and Aphasie fuhren, bei welchen Blutungen vorausgegangen sind. 

Herr Prof. Albert glaubt auch, dass es eich in der Mehrzahl 
der Falle ao verhalten möchte. Iu dem Falle jedoch dürfte die 
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Hemiplegie im Wege der Embolie zu Stande gekommen sein, A. hält 
die Carotisunterbindung auch bei Atheromatoee für gefahrlich. 

Herr Prof, Obersteiner erwähnt noch einen Punkt, der in 
Betracht kommt. Der Circulus Wilüsii ist häufig variabel, nament- 
lich in Bezug auf die Commumcantea und das Verbindungsstück 
der Arteriae profuudae eerebri mit der Bastians. Wenn diese 
abnorm entwickelt sind, kann bei Unterbindung der Carotis die 
Blutzuuihr schwer regnlirt werden und Gebirnan&mie zu Stande 
kuwmen. 

Herr Prof, Wcinlechner stellt einen 20 Jahre alten Sehlosser- 
sehilfen vor, weichem er vor 4 Wochen wegen hochgradiger Variees 
im Verlaufe dar Saphena ma^na Jestra Ü4 Injectionen mit^Eieen- 
perchlöriä — '20 Grad Beaume — tbeils am Unter-, theiia am 
Oberschenkel in einer Sitzung gemacht hat. An jed&r Stelle warde 
je ein Tbeitatrich einer Pravatechen Sprits« injicLrt. Der Verlauf 
w&t fiaberfrei und der Kranke verliess nach 3 Wochen daa Spital. 
Seitdem kann derselbe anstandslos arbeiten, da er nun weder von 
dem Gefühl der Schwere noch von Schmerzen an der Extremität 
belästigt ist. Die Venen-Stämme, in die iojicirt wurde, fühlen sich 
jetzt als harte Stränge an und an den Injectionsatellen befinden 
ai cd darbe Knoten. 

W. übte dieses Verfahren, welches in der Wiener allg, med. 
Zeitung, Jahrgang 1884, Nr. 15 und folgenden näher beschrieben 
iat, seit 186R bisher an 41 Personen. Alle Operirten sind ohne 
besonderen Zwischenfall genesen, mit Ausnahme eines der Erstlinga- 
fälle, der wohl auch genesen ist, dessen Loben aber durch eine 
vmt den Inj Mition »stellen ausgehende Phlegmone gefährdet war. 
Der Nutzeffoct war nach der Injeetion folgender * 1. Die Tuigeseenz 
der Venen nahm in Folge der Verödung ab und die bleierne Schwere, 
wie sieb diö Kranken äusserten, wich von den Gliedern ; die Operirten 
konnten anhaltender gehen und stehen. 2. Die Fusäaehweisse ver- 
minderten sich. 3. Etwa vorhandene Fus&geechwttre heilten nun 
sichtlich rasch 4. Blutungen traten nicht wieder auf. 

Am besten eignen sich zur Eiseuinjectiun Patienten mit mehr 
local, wenn auch noch so hochgradig ausgedehnten 
Venen. Bei soleben ist der Effect ein überraschender. Sind aber 
fast alle Venen ausgedehnt, so bietet doch die Eiseninjection ein 
Palliativ-Mittel für Jahre. Indees ist nicht zu leugnen t dass nament- 
lich bei Leuten , die anhaltend stehen müs&eu , an Stelle der ge- 
schrumpften andere Venen sich ausdehnen, daher es unbedingt not- 
wendig ist, dass solche Personen auch nach de? Verödung der 
besonders auegedehnten Variees Binden oder Schnürstrümpfe tragen. 
Im Falle eines Recidivs wäre die Operation zu wiederholen, 

Herr kais. Rath Dr. Rabel bemerkt nachträglich noch zu dem von 
Dr. M a y d 1 vorgestellten Falle von Kryptorchismus, daaa ihm vor 
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7 oder 8 Jahren eint solcher Fall vorgekommen sei. Es handelte 
eich um einen faustgrossen Tumor linker seit a zwischen Anualus ing. 
und Spina ilei. Der Tumor war etwas beweglich, schien iiash rück- 
wärts fisirt. Es war Kryptorchismus vorhanden und der Hode im 
Leisten ringe nicht zu entdecken. Der Tumor wuchs rasch and der 
Krank«! erlag. Die Seetion konnte nicht gemacht werden, 

Herr Prof. von Mosetig-Moorhof hält seinen angekündigten 
Vortrag: Die Bedeutung des Jodoform Verbandes im Kriege. 

Der Vertragende betont die Wichtigkeit und Uli entbehr! iebkei i 
der Antisepsis im Kriege und beweist, daas fflr tie erste Hilfe- 
leistung utq Verbandplätze sowohl, als auch iti den Fcldla-sarethen 
der ersten Linie die Verwendung gelöster Antiseptica platterdings 
unmöglich sei, weil ihre Technik zu sehr complicirt und ihre Wirkung 
allzu flichtig ist. Da die Verwundeten so rasch als möglich nach 
rückwärts evaculrt. werden müssen und die Evaluation oft selir 
lange dauert, eignen sich zum Verbände nt.r eolclio Antiscptica, 
denen eine Dauerwirkung zukommt. Diesbezüglich gebühre dem 
Jodoform die Palme, wie es auch Lister, Mac Cormae und 
viele andere kriegserfahrene Cliinir^on rückhaltlos anerkennen. Tn 
den Feldspitälern zweiter und dritter Linie sind , falls genügende 
ärztliche Hilfe vorhanden ist, auch andere Antiseptika gewiss von 
aasgezeichneter Wirkung, aber auch hier leiste der reine Jodo- 
formverband das Gleiche, nur auf viel bequemere Weise, Redner 
hat wofcl als Erster den reinen Jodoformverband im aerbo- bulgarischen 
Kriege erprobt und in 824 Fällen von SchussverletzuEgen, M schon 
jeptisch erkrankten Wunden mit bestem Erfolge in Anwendung 
gezogen. Das Materiale bestand au3 36 2 Schnsefracturen (14 Ober- 
ichenkel, 19 Unterschenkel, 20 Ober- und Vorderarm , 1 Hüft- 
gelenk, 13 Kniegelenk, 2 Sprunggelenk, 4 Ell bogen gelenk, 5 Hand- 
gelenk, 2 Sehädlfraciuren, 1 Wirbelsäuleschuss mit Verletzung der 
Arteria vertebraü s, 3 RippeEfracturen mit Lungenschüssen, 167 Kiefer-, 
Hand- und Fiissfracturen , 570 Weichtheilsehüssen, 2 Hiebwunden, 
in Summa aus 824 Fällen). 19 Patienten starben, also Mortalität 
^■3 Percent, davon 4 an TetanuSj 3 an Embolien der ArL J>aailarig f 
nach Schussfriiclurett, 1 an Thrombose der Vena iliaca, 1 Gehim- 
lerletzung, 2 wurden moribund überbracht. Zieht man diese unter 
allen Verhältnissen dem Tode Geweihten ab , so verbleiben nur B 
an Sepsis Gestorbene, was einer Mortalität von 1*24 Percest 
aufspricht. 

Jüdoforxmritoiicationen sind nicht, vorgekommen, aneh in seiner 
Friedensthätigkeit hat Redner derlei nie beobachtet. Wittels- 
uäfer will awar in Sophia eine Jodoform Vergiftung beobachtet 
haben, die Richtigkeit der Deuting bt »b«r fraglich, da raaniü- 
kilisek Zustände auch durch Sepsis allein zu Stande gebracht 
werden und weil im Falle Wittelshü fei* alle angeblichen Ver 
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giftungssymptorae trotz dem Fortgebrauche das ToxicumB 
schwanden, eine Thatsachej die sonst schwer zu erklären wäre. 
Zum Schlüsse formtiUrt der Vortragende folgende Sätze: 

1, Für die erste Linie sind nur pulverfdrmige Antiseptica 
moglieh, welche nicht ätzen, und selbst in kleinsten Mengen auf 
die Wanden gebracht, eine sichere Dauerwirkung entfalten. 

2, Für die zweite und dritte Linie ist der reine Jodoform- 
verband vollends ausreichend und erzielt man damit ebenso gute 
Heileffeute shi mit Carbol&äure und Sublimat, nur auf iechutaeh viel 
einfachere und bequemere Weise. 

3, Das Jodoform ist für den Organismus weit weniger schädlich 
als üe früher bezeichneten Antiseptiea, 

Der Vorsitzende beglückwünscht den Vortragend nicht nur 
su «einen Erfolgen, sondern auch zu der hautigen Anregung, die 
vollkommen zeitgemäss. Es habe sich herausgestellt, dasB für die 
primäre Versorgung der Wunden kein Verband mit dem Jodoform 
concurriren könne. Dieser Sata versetz» uns in die Möglichkeit, 
einen internationalen primären Kriegsverband anzustreben. Die An- 
regung hierzu sei gegeben. Daa rothe Kreuz habe beschlossen, alle 
übrigen rothen Kreuze hiervon in Kenntnisa zu setzen, damit die 
Dieouseioa üb« den internationalem Verband der Kri*gB Chirurgie 
auf die Tagesordnung gesetzt werde. 

Wien, den 19. März 1886. 

Der Vorsitzende: Arlt. 

X&r — - 



Suminariaob.er Bericht über die feierliche JahresaitEung vom 

19. Mars 1886. 

Vorsitzender: Herr Präsident Hofratb V- Arft. 
Schriftführer : Herr Doc, Dr. Bergmeister, 

Der Herr Secretär Prof. E. Ludwig erstattet den Jahres- 
bericht über die Leistungen der k. k. Gesellschaft der Aerzte im 
Geschäftsjahre 1885/86. 

Der Herr Bibliothekar Dr. Hajek erstattet den Beriebt Uber 
den Stand der Bibliothek. 

Herr Hofratb Prof. Meynert hfüt seinen angekündigten Vor- 
trag: TJeber die Frontalentwicklimg des Gehirns. 
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Programm 

für die am Freitag Jen 26. Man: 1886, Abends 7 Uhr, unter dem 
Yoraitze des Herrn Prof. Kündrat stattfindende Sitzung der k. k. 
Gesellschaft der Aerzte in "Wien. 



Herr Dr. Job, Steilibach; üeber die Seekrankheit. 
Tortfletaung der Diacuasion über daa Hamoineter. Zum Worte ge- 
meldet : Herr Dr, Siegel. 

Vortrage haben angemeldet die Herren; Prof. Leidesdorf, 
Prof, W et nie ebner, Prof* Winternitz, Prof. See gen. 



E. Ludwig. Bergmeister, 



Hcnmifctcr: DI* k. V. fl«««IJnh»ft OorAorztü. — Füi d. Rcdaction verantworte : Vru1. t. AI Bert. 

V«J^r too Aifrtd Nfildar, k. k. Hof- und Ui4»emiits-BHeMiäii<tl*T t» Wim. 
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1. April 1886. Nr. 12^ 

Anzeiger 

der 

1 1 BesöllscW ihr Aerzte in Wien. 



laluH: Protokoll der feierlichen Jahreaaitziuig vom ü». Witri 1Ö86. — Summari- 
scher Bericht der Sitzung vim 26. März 1SB6. — ProgrfimiBi der Sitzung ata 
2. April lese. 

Protokoll der feierlichen Jahres sitzimg vom 19, März 1886. 

Vorsitzender: Herr Präsident Hofr. v. Arlt, 
Schriftführer; Herr Secretär Dr. Bergmeister, 

Der Herr Secretär Prof. E. Lud wäg erstattet den folgenden 
Jahresbericht über die Leistungen d er k. k. Gesellschaft der Aerzte 
im Geschäftsjahre 1ÖS5/36 : 

Hochansehnliche Versammlung 1 

leb komme der ehrenvollen Aufgabe nach, Ihnen den Jahres- 
bericht über das verflossene 49. Vereinsjahr vorzulegen, noch einmal 
unsere wissenschaftliche Thätigkeit, sowie alle unsere Gresellachaft 
näher berührenden Ereignisse, welche dieses Jahr gebracht hat, 
in s Gedächtniss zurückzurufen. 

Die k, k, Gesellschaft der Aerzte zählt dermalen 277 ordent- 
liche Mitglieder, demnach 2 mehr als am Ende des vorigen Vereins- 
Jahres, swei Mitglieder sind in Folge der Aondcrun^ ihrca Wohn- 
ortes aus dem Verbände der Gesellschaft geschieden, 5 Mitglieder 
wurden uns durch den Tod entrissen , und zwar : Dr, Severin 
Za vieica, Professor Dr. Ludwig Schlager, Dr, Ignaz Mühl- 
rad, Dr, Josef Bitter von Schneller und Dr. Eduard Zillner, 

Es sei mir gestattet , unseren dahingeschiedenen Collegen in 
Dankbarkeit dafür, dass sie unsere Gesellschaft nach besten Kräften 
förderten, einige Worte der Erinnerung zu widmen. 

Severin Zavisics wurde im Jahre 1817 zu Alt-KanizEa ge- 
boren \ er absolvirte an der Wiener Universität die medicinisehen 
Studien und wurde daselbst am 4. Mai 1841 zum Doctor der 
Medlcin prouiovirt ; uDserer Gesellschaft gehörte er seit dem Jahre 1852 
am Ein vielbeschäftigter, beliebter Arzt, war Zavisics im Um- 
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gange mit Collagen liebenswürdig, bescbeJden und gefällig, so daaa 
er bei Allen, die ihn kannten , im besten Andenken bleiben wird. 
Er starb nach längerer Krankheit am 15. Juni 1885. 

Ludwig Schlager ist im Jahre 1828 zu 3b Florian in Ober- 
Österreich geboren; er atudirte in Wien, wurde 1852 zum Doctor 
der Mediän und Chirurgie piomovirt und trat IS 53 als Secundar- 
arzt in die niederöHterreichiscbeLandcs-Irrenaristii t ein, in welcher 
Eigenschaft er daselbst bis 1860 verblieb; in diesem Jahre Verliese 
er die Anstalt, um die Stelle eines Landesgerichtsarztes in psy- 
chiatrischen Angelegenheiten anzutreten. 1873 übernahm Schlager 
die Leitung der Wiener Landes-Irrenanstalt als Director ; inzwischen 
war er auch, nachdem ersieh 1858 habilitirt hatte, im Jahre 1865 
zum ausserordentlichen Professor ernannt worden und als Mitglied 
in das Professoren- Colleginm der medicioischen Facultät eingetreten, 
Vom Jahre 1866 bis 1879 war er Mitglied des Gemeinderathes 
der Stadt Wien und vom Jahre 1879 bis zu seinem Tode Mitglied 
des obersten Sanittttaratb.es. 

Sehlage r's Leistungen auf dem Gebiete der Psychiatrie, 
sowie seine Thätigkeit als Director der Landes-Irrenanstslt sind 
von Fachmännern wiederholt und eingehend gewürdigt worden ; 
allgemein wird sein Einfluss auf die Entwicklung der Psychiatrie 
uud der Lrreupüege in OesLHiruivh aSu öiu bedeutsamer und gegeu- 
bringender hervorgehoben, und ganz besonders wird seine wahre 
Humanität und die Fürsorge für die Kranken von Allen gerühmt. 

Die Gesellschaft der Aerzte zählte namentlich in früheren 
Jahren Schlager zu ihTon eifrigsten Mitgliedern und sie ist ihm 
zu ganz besonderem Danke verpflichtet dafür , dass er durch eine 
Reihe von Jahren, nämlich von 1864 bis 1871, an der Redaction 
der medizinischen Jahrbücher Antbeil nahm, 

Der unermüdlichen Arbeit Schlagers wurde von allen Seiten 
die verdiente Anerkennung zu Theü ; er erhielt den Titel eines 
k. k. Regierungsrathes, das Bürgerrecht der Stadt Wien bei seinem 
Anstritte aus dem Gemeinderat.be, das Ritterkreuz des schwedischen 
Nordstern-Ordens und er wurde von den ärztlichen Gesellschaften 
zu Stockholm und Chriatiania, von der Gesellschaft der Irrenärzte 
zu Paris, der Gesellschaft für Staat sarzn ei künde im Grossher^og- 
thnm Baden, ferner von der Gesellschaft der englischen und bel- 
gischen Irrenärzte zum Mitgliede und Ehrenmitglied e ernannt. 

Im Jahre 1884 erkrankte Sehlager an einem Blasen- und 
Nierenleiden, von dem er eich nicht mehr erholen konote; am 
24. Juli 1885 verschied er zu Gastein in den Armen seines Sohnes, 

Ignaz Mühlrad, geboren 1836 in Triesch, einem kleinen 
Städtchen Mährens, kam im Jahre 1842 mit seinem Vater nach 
Lundenburg, woselbst der letztere als Rabbiner und Prediger tbätig 
war. Er nbsolvirte die Gymnasial Studien zu Strassnätz in Mähren 
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lind am akademischen Gymnasium in Wien, atudirte dann in Wien 
Jtfesjicirt, wurde 1862 zum Doctor der Medicin und Chirurgie pro- 
movirt und trat hierauf als Secundararzt in das allgemeine Kranken- 
haus ein, wo er besonders auf der von dem Primarius Zsigmondy 
geleiteten AbtheHung längere Seit als Secundararzt I, Ol. diente. 
Im Jahre 186 8 liess sich Dr. Mühlrad in der inneren Stadt 
nieder, vertrat zuerst den Dr. Adolf Fischhof und übernahm 
dann den grössten Theil von dessen Praxis. Ein gewissenhafter, 
bumaner und aufopfernder Arzt , erwarb er »ich das Zutrauen und 
die Verehrung zahlreicher Patienten, sowie die Achtung seiner 
Collegen wegen Eeiner strengen Rechtlichkeit und Collegialitafc. Seit 
dem Jahre 1881 kränkelte Dr. Mühlrad andauernd bis zu seinem 
am 8. August 1885 erfolgten Tode. 

Josef Schneller ist am 9. Mai 1814 zu Wien geboren; er 
absolvirte die medicini sehen Studien an der Wieaer Universität, 
*urde 1840 zum Doctor med. und 1841 zum Dr. chir. promovirt. 
Vo» 1849 Tiia lftS2 war er Dflfian des mftdin. Doetoren-Oollegiums, 
1851 wurde er zum Obmann des wissenschaftliches Ausschusses im 
Wiener meäic. Doctoren-Collegium gewählt, von 1861 bis 1871 
beMeidotc or die Stolle des PtAsob der Witwen- und Waisen Societät 
dieser Körperschaft, von 1870 bis zu seinem Lehensende war er 
Mitglied und seit 1879 Stellvertreter des Vorsitzenden im obersten 
Samt&tarathe. Schon frühzeitig bekundete Schneller eine besonder« 
Vorliebe für die öffentliche Gesundheitspflege, Auf vielen und weiten 
Reisen, die er untern ahm, besuchte er Spitäler und Human itäts- 
austalten und studirte auf's Eifrigste die sanitären Verbaltnisse in 
den hereisten Ländern. Die gesammelten Erfahrungen verwendete 
Schneller gewissenhaft als eifriger Förderer der öffentlichen 
Gesundheitspflege in seinem Vaterlands, Während er in der ersten 
Zeit seiner ärztlichen Thätigkeit dem Studium der Wirkung von 
ArandmittBln oblag , wendete er später sein Interesse ganz dem 
Studium der Infektionskrankheiten, Pest, Cholera, insbesondere aber 
der Variola zu ; im Jahre 1873 legte er dem Ministerium des Innern 
einen Iinpfgeaetz -Entwurf vor. Zulut&t waren ea die Fragen d«r 
Schulhygiene und der Wasserversorgung Wiens, die er mit unge- 
teilter Aufmerksamkeit verfolgte und zu fördern suchte, 

Auf Anregung Schnell er s wurde 1880 im mediciniscben 
Doctoren-Colleginm die Sectio q für Öffentliche Gesundheitspflege 
gegründet. Mit wahrem Feuereifer zog er diese seine Schöpfung 
gross in der Ueberzeugung, das Interesse für diesen wichtigen Theü 
der medizinischen Wissenschaften auf d:eeem Wege unter den A ersten 
zu verbreiten. Die Verdienste, welche sich Schneller durah seine 
öffentliche Tbütigkeit erworben hat, sind von Sr, Majestät durch 
Verleihung des Ordens der eisernen Krone III. Gl. und Erhebung 
in Jen Ritte rötand anerkannt worden. 
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Nach zwflinrnmjLtlifiher, HChwftr er Krankheit fltarh Dr. Jonef Ritter 
von Schneller am 22. Deeember 1885. Mit ihm iat ein edler 
Mensch aus dem Leben geschieden, der die Rechte des ärztlichen 
Standes mit unermüdetem Eifer vertheidigte, alle wissenschaftlichen 
und humanen Bestrebungen auf das Eifrigste und Thatkräftigste unter- 
stützte und ein energischer Vorkämpfer für den Fortschritt auf allen 
Gebieten des öffentlichen Sanitätswesens war, 

Eduard Zillner wurde am 21. Üctober 1853 zu Salzburg 
ah der Sohn des k. k, Sanitätsrathes und Directors der Landes- 
Irrenanstalt daseibat geboren. Er studirta am Salzburger Gymnasium 
von 1863 bis 1871, bezog 1871 die Universität Wtirzburg, nach 
einem Jahre die Universität Wien, woaelbst er 2 Jahre verblieb, 
kehrte darauf für 1 Jahr nach Wttrzburg zurück und vollendete 
endlich die medizinischen Studien in Wien, woselbst er 18 77 zum 
Doctor der geaammten Heilkunde promovirt wurde. Während des 
letzten Jahres aeiner Studien war Zillner Demonstrator bei der 
Lehrkanzel für pathologische Anatomie, 1878 'wurde er Operations- 
zögling an der von weiland Hofrath von Dumreicher geleiteten 
chirurgischen Klinik, 1879 erwihlte ihn Prof, von H o f m a n n zum 
Assistenten der Lahrkanzel für gerichtliche Medicin, 1884 habilitirte 
ei sich als Privatdocent für dieses Fach ; ein Jahr vorher wurde 
er vom fc. k. Landesgerichte in Strafsachen in Wien als Gerichts- 
Chemiker bestellt, in welcher tiigenscbaft er bis zu seiner Beur- 
laubung, d. i. bis zum Mai 1885, thätig war. 

Sehen su Beginn dea Jahres 1885 kränkelte Zillner, am 
Schlüsse des WinterEemeitera war sein Zustand so besorgniserregend 
geworden, dass er auf den Rath der Aerzte bin nach dem Süden 
ging, mit der festen Hoffnung, dort bald Heilung zu finden. Seine 
Hoffnung hat sich nicht erfüllt, nur ganz vorübergehend wurde sein 
Zustand erträglieb und am 19. Februar d. J. erlag er, auf fremder 
Erde, fer;i von der Heimat und den Seinen, in Ajaceio auf Corsica 
seinem Leiden. Der liebenden Schwester, die auf die Nachricht von 
dem bevorstehenden Ende an das Krankenlager eilte, war es ge- 
gönnt, den theurfu Bruder noch am Leben zu finden und ihm wenige 
Tag« darauf für immer diu Augen zu ecblieeaeu, 

Z illner gehörte zu den tüchtigsten, eifrigsten und gediegensten 
Kräften der jüngeren Generatioa an unserer Universität. Er war 
ein Mann von Talent, von eisernem Willen und unbeschränkter 
Arbeitskraft, ein edler, offener Charakter, Seine wissenschaftlichen 
Leistungen sind hervorragend und erfreuen sich allg&meiner An- 
Erkennung-; eine umfassende Arbeit, diu er mit mir vor 2 Jahren 
unternahm, in der die Vertheilung des Quecksilbers im Organismus 
bei Vergiftungen behandelt wird, sollte er niebt mehr reifen sehen 1 

AHgamein war die Trauer in den Krei&m unserer FucuLt&t 
und unserer Gesellschaft, als die Nachricht von Ziliner's Tode 
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hier ainlangte , ein Zeichen der grossen Werthgchatsurig , welche 
sich der Verstorbene bei Allen, die in näheren Verkehr mit ihm 
gekommen war™, erworben hat. 

Am 15. Mai begab sich dae Präsidium zu unserem hoch- 
geehrten und hochverdienten Mitgli^de, Herrn Professor Dr. Ritter 
von Dittöl, am deaselben anläßlich, seines 70, Geburtstage* im 
Namen der k. k. Gesellschaft der Aerzte zn bsglftokwiiti sehen. 



lieber die wissenschaftliche Thätigkeit unserer Gesellschaft 
im abgelaufenen Jahre habe ich Folgende» zu berichten. In 31 
wissenscbaftltchen Sitauagen wurden 84 Torträge und Demon- 
strationen abgehalten, welch« sich auf die einzelnen Fächer in 



folgender Weise vertheilen: 

Auf die Anatomie 3 

„ „ Physiologie 4 

„ „ pathologische Anatomie . , H 

„ n allgemeine und Experimentalpathologie ... 4 

„ w Hygiene 1 

„ „ Pharmakologie 1 

„ „ Tberapie 2 

n „ interne Medicän 7 

H „ Laryngologia und Rhänologie 3 

„ „ Hydrotherapie 1 

„ „ Psychiatrie 2 

„ „ Chirurgie 18 

„ „ Augenheilkunde & 

„ „ Kinderheilkunde 3 

„ „ Dermatologie ........... 10 

„ „ Syphilidologie 2 



n Demonstration von Instrumenten uod Bandagen 4 
Eine umfassende Diseussion wurde über die von Dr. Kaaso- 
witE inangurirte Fhosphorbehandlung der Rachitis eingeleitet und 
einer eingehenden Würdigung wurde in Folge des am 22. Mai 188 5 
von Herrn Dr. Kratschmer gehaltenen Vortrages über die 
hygienische Beurtheilung des Proj^ctes der Wiener Nenstädter Tief- 
quellenleitung die hygienische Seite dieses Projectes unterzogen. 
Die k. k. Gesellschaft der Aerzte, welche in allen grossen hygieni- 
schen Fragen, welche die Residenzstadt betreffen, ihre gewichtigen 
Ansichten in die Wagschale gelegt hat, musste, als die Erweiterung 
der Wasserversorgung durch ein neues Project zur Disenssion kam, 
umso mehr zu demselben Stellung uehmen, als man in massgeben- 
den Kreisen mit der Absicht umging, eine Nutewasaerleitung zu 
bauen, welche uns Wasser aus der Donau anführen sollte. Das Ton 
Ihnen gewäblte> aus den Herren: Hofrath toi Skoda, Hofrath 
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von Schneider, Stadtphjaikua Dr. Kämmerer, Doeent Dr. 
Krataehmer, Professor Leideadorf t Professor E. Ludwig 
und Prof. J. Man tiner bestehende Comite bat die Frage einer ein- 
gehenden Berafhung unterzogen und Ihnen in der Sitzung vom 
11, December 1885 darüber Bericht erstattet. Nachdem Sie dem 
Berichte Ihre volle, elnmüthlge ' Zustimmung ertheilt hatten, wurde 
derselbe in Druck gelegt und den massgebenden Personen und 
Behörden mitgetheilt. Es darf wohl mit Zuversicht angenommen 
werden, dass die k. k. Gesellschaft der Aerzte auch diesmal in 
der Frage der Wasserversorgung Wiens mit Erfolg für das sanitäre 
Wob! der Bevölkerung eingetreten ist. 

Fubiicirt wurden von der Gesellschaft im verflossenen Jahre 
unter der Bedaction der Professoren Albert, Kundrat und 
Ludwig 1 Band der „Medäcinischen Jahrbücher" 42 Bogen stark, 
mit 36 Tafeln, dann der „Anzeiger" in 32 Nummern, 

Seit dem Beginne dieses Jahres erscheinen mit Ihrer Zu- 
Stimmung die Jahrbücher nicht mehr in Vierteljahresbeften, sondern 
im Interesse einer ra&chereu Publicatiou in Monatsheften; auch lat 
Vorsorge getroffen, dass jede in den Jahrbüchern erschienene Ab- 
handlung separat in den Buchhandel gebracht wird. 

Diese Neuerungen haben die iiigemeine Zustimmung der 
Autoren und der Leser erfahren und wir wollen hoffen, dies die- 
selben im Vereine mit dem grossen Interesse, welches unser jetziger 
Verleger, Herr Alfred Ritter von Hölier, unseren Publicationen 
entgegenbringt, zur Verbreitung der Jahrbücher beitragen werde. 

Mit Eifer wurde in diesem Jahre die Frage nach Erwerbung 
eines eigenen Hanies für unsere Gesellschaft bahandelt und wir 
sind insbesondere Herrn Professor von Dittel zu grossem Danke 
verpflichtet für das rege Interesse, das er dieser Frage widmet. 
In einer ad hoe einberufenen Sitzung wurde das Frojeet der 
Gründung eines eigenen Heims für die k. k. Gesellschaft der Aerzte 
mit dem wärmsten Interesse von Seite der Mitglieder aufgenommen. 
Die Art der Realieirung dieses Projectos hängt davon ab, ob es 
gelingen wird, einen Bauplatz im Innern der Stadt unentgeltlich zu 
erwerben. Das für die Behandlung der Frage eingesetzte Aetiona- 
Comitc hat die nöthigen Schritte beschlossen und wiederholt Uber 
die Beschaffung der erforderlichen Mittel berathen. Die Mitglieder 
der Gesellschaft verfolgen dessen Arbeiten mit grösstem Interesse 
and wir wollen uns der frohen Hoffnung hingeben, dass die Zeit 
nicht allzuferne ist, in der sieb die Realisirußg des Projectes 
vollzieht. 

Das 50, Vereinsjahr Wolfen wir, hochgeehrte Herren, mit dem 
Wunsche antreten, dass es uns, getreu den Traditionen der k. k. 
Gesellschaft der Aerate, aach fernerhin gelingen möge, unentwegt im 
Interesse der Wissenschaft und der Humanität zu wirken. 
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Indem ich das mir vor 3 Jahren anvertraute Amt niederlege, 
möge cä mir gestattet sein, Ihnen für die thataraftige Unterstützung 
und für die nachsichtige BciirtheiUmg meiner schwachen Leistungen 
bestens zu danken. 

Der Herr Bibliothekar Dr. Hajek erstattet den Berieht über 
den Stand der Bibliothek. 

Hochgeehrte Versammlung! 

Erst nach einem Zeitraum von 3 Jahres ist es mir gestattet, 
für die mich so sehr auszeichnende Wahl zum Bibliothekar zu 
danken, was ich hiermit für mich wie für Herrn Dr. Chiari, der 
die Güte hatte, mich auch in diesem Sommer zu vertreten t tbue. 

Den M tasten von Ihnen fremd, trat ich unter Herrn Dr. Sisen- 
sehitz meine Stelle an, und ich habe nie daran vergessen, dase 
ich mich erst durch Arbeit in Ihrem Vertrauen zu festigen habe. 
Die uns Beiden zugewiesene Stellung wird durch die uns gewährt« 
Schreibekraft ausserordent'sich erleichtert, ja sie wäre ohne dieselbe 
für praktische Aerzte Uüdurchftlhrbar. 

Die alten Klagen Uber Raummangel, wie sie auf Aller Lippen 
sind, sollen hier nicht wiederholt werden, viel lieber fasse ieh das 
Project ins Aug«, dag jedem Mitgliede dieser Gesellschaft lieb 
sein musß T den Plan eines eigenen Heims. Für die Bibliothak wird 
die Verwirklichung dieser Idee eine ganz besondere Wichtigkeit 
erlangen. Denn sehen jetzt ist dieaclhe, sowie das Lpsbsi immer nicht 
nur von den Mitgliedern der Gesellschaft benutzt, sondern aus- 
wärtige angesehene Körperschaften appelliren gar oft an unser 
Lesem&teriale (10.&O0 Werke, die Journale itit einbegriffen), ao die 
Universität, die Hochschule für Bodencultur, der Magistrat, die 
militär- statistische Commiasion. Alle diese Institute wenden uns 
auch ihrerseits ihre Produet« zu, ebenso das Stadtphyaikat , die 
Spitäler Wiens und anderer Stidte. 

Einen ganz besonderen auswärtigen Gönner besitzt di& k, k. 
Gesellschaft der Aerzte an dem k, k. Generalconsnl Herrn Dr. 
Rittar v. Sc herzer in Genua, der uns nicht blos medizinische 
Bücher nai Zeitschriften widmete , sondern auch seine Kraft in 
wichtigen Fragen, wie bezüglich der Cholera-Nachrichten etc, zur 
Verfügung stellte. 

Von den Mitgliedern seihst haben fast alle, welche selbst- 
ständige Werke public irten, die Bibliothek mit ihren Arbeiten 
beschenkt In erster Linie ist hier Herr Prof. v, Billroth zu 
nennen, durch dessen Freigebigkeit wir allu bisher erschienenen 
Bände des viel umfassenden Werkes; Deutsche Chirurgie v. Bill' 
roth und Lücke besitzen. Abgesehen von Separatabdrucken, 
welche aber für die Bibliothek stets sehr willkommen sind, haben 
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ihre eigenen Werke gewidmet die Herren : Fleischt, Finger, 
y. Hacker, Kaäaoiritz, Ludwig, L. Mauthner, Laug, 
ÖherHteiner, Pfleger, Scheff, 

Von den Büchern unserer Bibliothek sind jederzeit an 280 aus- 
geliehen, und -wenn bisher viele derselben allzulänge in den Händen 
der Entlehner verblieben sind , so werde ieh bemüht sein , diesem 
Uebelstsnde im Interesse der geehrten Herren Mitglieder in Zukunft 
abzuhelfen. 

Ich bitte Sie mir wie bisher Ihre Nachsicht angedeihen zu 
lassen und der Bibliothek Ihre Aufmerksamkeit zu schenken, denn 
die äusseren Verhält nisse und die Orgaue derselben werden wechseln, 
die Bibliothek aber bleibe ein Hilfsmittel zur Arbeit für ihre Mit- 
glieder und werde ein Anziehungspunkt für alle Aerzte Wiens, 

Herr Hefrath Prof. Meynert halt seinen angekündigten Vor- 
trag: Ueber di* Frontalentmcklung des Gehirns. 

Wien, den 26. März 1S86, 

Der Vorsitzende: Kund rat. 



Summarischer Bericht der Sitzung 1 vorn 26, März 1886. 
Vorsitzender; Herr Prof, Kundrat. 
Schriftführer; Herr Dr. Wagner. 

Der Vorsitzende verliöat das Protokoll der um 19. Marz 188$ 
vorgenommenen Wahlen von Functiouären und Mitgliedern der k. k. 
Gesellschaft der Aerzt* in Wien. 

Abgegeben wurden 128 gütige Stimmzettel, Ee betrügt somit 
die absolute Majorität 65. 

Als gewählt erscheinen; 

Zum Präsidenten r Hofruth v. Bamberg« r. 
Zum Vioe-Präsidenten : Hofrath Billroth. 
Zum I, Secretar: Prof, Kundrat, 
„ II. „ Doc« Dr, Ber %m eiste r. 
Zum Oekonomen : Dr. SpitzmUtler. 
Zum I, Bibliothekar : Dr. H a j e k. 
n II, „ Dr, 0, Chiari. 

Zu Verwaltungsräthen : Prof. & Ludwig. 

Hofrath Nothnagel. 
Prof, v. Schrott er. 
Prof, v, Reu ss. 
Dr. Teleky, 
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Zu Vorsitzenden: Ilofrath v, Widerhofe r. 
Prof. Einer, 
Prof, L. Mauthner. 
Zu Schriftfahrern: Prof. Czokor. 

Doc. Dr. Riehl. 
Dr. Paltauf, 
Zu Ehreamit gliedern: Prof, Jules Be^clard in Paris, 

Dr. Ignaz II i r a c h 1 e r in Budapest, 
lu, correepond. Mitgliedern : Prof. Alex. Lumniczerin Budapest. 

Prof. Friedr. Koranyi in Budapest. 
Zu ordentlichen Mitgliedern: Prof. Erast Fuchs. 

Gen, -Stabsarzt Dr. Wenzel Hoor. 
Prof. Johann L ata che □ b ergo r, 
Dr, Emil AmriiBch. 
Dr. Karl Foltanek. 
Dr, Ludwig H erz. 
Dr. Franz Sliwa. 
Keg.-Ärzt Dr. Jobattn Schäfer. 
Dr. Eduard Himmel* 
Dr. Josef Päd etil. 
Dr. Joachim Freund. 
Wien, 20, März 1886, Prof» Kundrat. 

Dr. Teleky. 
Dr. J. Englisch, 

Herr Dr. König stein macht; zu dem Wahlresultate eine 
Bemerkung. 

Herr Prof. Fuchs stellt eine Patientin mit Tuberculose der 
Conjmictiva vor. 

An die Demonstration knüpfen die Herren Dr. Königstein 
und Prof. Kaposi Bemerkungen. 

Hierauf hält Herr Dr. Steinbach den angekündigten Vortrag 
ttber die Seekrankheit, 
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Programm 

für die am Freitag den 2. April 1886, Abends 7 Ubr, unter <tom 
Vowitee des Herrn Präsidenten Höfr. v. Bamberger stattfindende 
Sitzung der k. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 



1. Herr Prof. WeinUchiier : lieber Behau ä luetg der Iutneeuftception 
des Darmes. 

2. Herr Prnf. v. Bäsch: ITftber VflnanpnlH. 

Vorträge haben angemeldet die Herren: Prof. See gen, Dr. 
Fellner, Prof. Wi Diemitz. 



lundrat, Bergmeister. 



Hwrungeher: Otöt. k. Qai*ll«Dhfift dörAerile.— Fürd. Redaetion vtsiniwettL i Prof. E. Atfeert. 
Verl«* von Airtid mtitt, i k. Hof- und Univ^llat^Buqhttimdkr in Wien. 
Drink TQft Ool-tUtb fllil»! * C*mp- in W|»p. 



. . Origina from 
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8. April 1886. 



Nr. 13. 



Anzeiger 

der 

1 1 GesellscM der Aerztß in fit 



Inhtlt: ProtokoL der Sitzung vom 26. Mars lä&fi. — S&mmttri&cker Bericht der 
Sitzung vom 2, April 1886. — Progrflmai der Sitzung am 9. April 1686, 



Protokoll der Sitzung vom 26. März 1886. 
Vorsitzender : Herr Frof. Kundrat, 
Schriftführer: Herr Dr. Wagner. 

Der Vorsitzende verliest das Protokoll der am 10, Mars 1886 
"vorgenommenen Wahlen (siehe Anzeiger Nr- 13 vom L April 1886). 
Herr Dr. Königstein macht zu dem WaMresultate eine Be- 

liitrkuug. 

Herr Prof, E. Fuchs stellt einea FaU von Tiihercmoae der 
Bindehaut vor. Bei einem 11 jährigen Jungen flieht mau in der 
unteren Uebergangsfalte der Bindehaut des linken Auges ein« Unsen* 
grosse, hannenkammförmige Excrescenz. Die Taraalfläche des oheren 
Lides trägt an ihrer inneren Hälfte ein grosses , mit schlaffen 
Granulationen bedecktes Geschwür, in dessen Umgebung ein kleineres 
Knötchen aus der Bindehaut hervorwuchert. Die mikroskopische 
UntersuchuQg weist in diesen Gebilden zahlreiche Tuberkelbacillen nach. 

Die Lymphdrüsen auf der linken Seite des Kopfes und Halses 
stnd vergrößert; in den Lungen besteht Spiteencatarrh. 

An diesen Fall knüpft sich die Frage, ob man ihn ala Lupus 
oder ala Tuberculose der Bindehaut auffassen soll. Ein ähnlicher 
Fall wurde zuerst; von Hofrath v, Arlt ala primärer Lupus der 
Bindehaut beschrieben. Ha ab, welcher selbst mehrere solcher Falle 
beobachtete, nahm diese sowohl ala die vor ihm beschriebenen für 
Tuhereulosa in Anspruch. Heutzutage ist diese Unteweheidung noch 
schwieriger geworden, seitdem wir wissen, dass auch im Lupus 
Tuberkelbaeillen vorkommen. Auf der anderen Seite nmss man zu- 
geben, dasa klinisch ein scharfer Unterschied zwischen tuberculöseu 
HaatgeBchwüren einerseits und Lupus andererseits bflstoht. 

Die an dem vorgestellten Patienten vorhandene Affectiou, sowie 
die meisten der bisher beschriebenen Fälle stehen klinisch der 
Tu bereu Jose viel näher als dem Lupus. Mit letzterem haben ßie die 
zuweilen sehr lange Dauer gemeinschaftlich. Der Tubereulose nähern 
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sie eich aber dadurch , claas 1, jede Tendenz zur spontanen Ver- 
narbung Mit, 2- die davon befallenen Individuen sehr häufig 1 auch 
Zeichen anderweitiger Tuberculose, namentlich in den Lymphdrüsen 
und Lungen, zeigen und derselben später unterliegen; 3. der Be- 
fund an Tuberkeibaeillen ein sehr reichlicher ist, 

Herr Doc. Dr. Königstein fragt, ob der Vortragende in diesem 
Falle Impf versuche angestellt habe, 

Herr Prof. Fuchs erwidert, dass er dies bei dem Umstände, 
ah in diesem Fall« dio mikroskopisch o Untersuchung das Vorhnndon- 
sein zahlreicher Tuberkelhaeillen ergab, flr überflüssig erachtet habe. 

Herr Prof. Kaposi sieht En dem von Prof. Fuchs demon- 
strirten Falle von Tuberculose der Conjunctiva einen neuerlichen 
Beleg für die klinische Verschiedenheit zwischen Lupus und Tuber- 
culose der Haut, Lupus der Conjunctiva bat E. sehr häufig zu 
sehen Gelegenheit und er besitzt eine schöne Serie von bezüglichen 
Abbildungen. Aber die bier bei dem Knaben vorli nd liehe Geschwürs- 
mid Knötchenform würde auch ihm sofort als von Lupus different 
und als Tubereulose imponirfc haben. Der Charakter stimmt ganz 
mit dem der Tuberculose der Haut überein , indem sieh aus mili- 
äien, rasch zerfallenden Knötchen die Gruppen zusammensetzen und 
die confluirenden Geschwüre dem Contour der Randknötchen ent- 
sprechend falnzackig ausgesagt erscheinen. 

Wenn Prof. F u c b s in Rücksicht auf diese Dinerenz einiger- 
massen zögert, der herrschenden Strömung sich anzuschließen, 
welche Lupue und Tuberculose für identische Protease erklärt, so 
musa K, die Verschiedenheit beider im G^gentheil um so energischer 
betonen und vertbeidigen , wie er dies bei verschiedenen Gelegen- 
heiten und besonders auf dem internationalen Congresse zu Kopen- 
hagen gethan. Es ist noch gar nicht lange ber, dass man lehrte, 
Tuberculose und Lupus scbli essen sieb gegenseitig aus. Als mau 
nach Schüppel die Eiesenzellen als charakteristisch für den 
Tuberkel ansah und dieselben auch im Lupus fand, glaubte man 
daraufhin Lupus (und Strophulose) für Tuberculose der Haut oder 
locale Tuberculose erklären zu müssen und jetzt, da die Bacillen 
das Charakteristische bilden und man solche auch im Lupusgewebe 
gefanden , BtUtzt man auf diesen Fund die Doctrin von der Iden- 
tität des Lupus mit Tuberculose. 

loh ßrklÄro, dasa weder das, wie bekannt, änascrat spärliche 
Vorkommen von Tuberkelbacillen im Lupus, noch die mit aus Lupus 
gewonnenen Reincultur- Bacillen erzielten Impfresultate , selbst die 
von R. Koch nicht, meine IJeherzengurigr ei ftch [Ittcrn Können, d:iss 
Lupus und Tuberculose verschiedene Krankheiten sind. 

Zunächst hat man mittelst jener Impfungen , wie mittelst der 
von Lupusgewebe höchstens Tuberculose erzeugt, wa^ fflr manche 
Tliiere gar nichts beweist, oder einfachs entzündliche Infiltrate, die 
man ansehen kaup als was man will, nur nicht fürty p lachen Lupus. 
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Der Lupus aber bleibt seinem Typu3 in der Entwicklung und 
im gunaen Verlaufe conatant treu, man mag nach dun Verse bieden- 
hfciten des Alters, Geschlechtes und der Individualitäten ibn noch 
w oft und oft sehen und verfolgen, Ich habe gewiss an löOO 
Lupusfalle gesehen und darunter die meisten viele Monate und 
viele Jahre hindurch anhaltend unter Äugen gehabt. Niemals, und 
wenn der Lupus an demselben Individuum seit 50 Jabren fort und 
fort als KrankheitsproeGSS seine bekannten Erscheinungen des Aus- 
bruches und Verlaufes machte, hat er in seinem speeifi sehen Typus 
eine Abweichung geboten im Vergleich« au der ersten Form des- 
selben oder eines anderen Individuums. Niemals aber seigt der 
Lupus auch nur andeutungsweise eine Aebnlicbkeit mit Tubor- 
culoae der Haut und ich würde es eher verzeihlich findun , 
veun Lupus mit Syphilis oder Lepra verwechselt würde, denen er 
eben sehr ähnlich sein kann, als mit Tuberculose der Haut. 

Seit -wir die Tuberculose der Haut kennen -- und Sie wissen, 
dase die ersten und meisten Falle hier und an unserer Klinik beob- 
achtet worden sind - — wissen wir auch, dass dieser Proceas ebenso 
ckarakterietisene und \en dunen (im Lupus ganj verachiedano 
Charaktere der Erscheinung und des Verlaufes darbietet. Da gibt 
ea aueh sofort sahireiehe Tubwrkolbacillcn zu sehen. Es bandelt 
JS.eh immer tim aus Mi liartu berkein sich zusammensetzende und ent- 
sprechend in Form von zernagten, fei nackigen, äusserst schmerz- 
haften Ge&cnwflreu schmelzender und relativ raseh verlaufende Infiltrate. 

Wenn man eich nun damit helfen will, dass man sagt, nun, 
täi ist wahr, Lupus siebt anders aus, verläuft aueh anders etc., 
aber es ist so: Lupus ist eine modifieirte , eine örtliche 
Tuberenloae, die quasi wegen der regionären Erkrankung weniger 
für den Organismus zu bedeuten habe, als die eigentliche Tuber- 
culose, die eine constitntioneUe, dyskrasiache, infectüfce Erkrankung 
vorstellt, so muss ich das ffir eine eben so inhaltslose und unbe- 
gründete Phrase bezeichnen. 

Was zunächst dun Begriff „mwlifieirt 11 anbelangt, so hat z. B. 
modificirte Syphilis einen gewiesen Sinuj eine Form, der einzelne 
Charaktere dar Syphilis wstiigor deutlich aubafttjn, 7. B. Anatockungs- 
flhigkeit , während andere, x. B, klinisches Ansehen, Geschichte, 
ihr^n Zusammenhang mit Syphilis bekunden. 

Lupus aeigtaber auch bei einem 40 — 50jährigen conti nuir liehen 
Bestände, d, i, dem Bestände als Process, wobei furtwährend Knötchen 
kommen, heranwachsen, aleb involviren, esulceriren, mit den mannig- 
fachsten Entsflndungs- ind neoplastischen Formen sieh comb int ren, 
niemals die geringste AWlifitfJitiou im Sinne einer Tu böten lose der 
Haut und umgekehrt, niemals habe ich Tuherculose der Haut auch 
nur annähernd den Charakter des Lupus annehmen gesehen. 

Was nun den quasi benignen örtlichen Charakter des Lupna T 
in Sinne einer „localen Tuherculose" betrifft, so kommt mir Jas auch 

* 
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höchst einseitig vor. Ich kann mir diesen Begriff Dicht recht mit 
einem Falle verbinden, bei dem vom aweiten Lebensjahre ab bis 
in das 50, — SO, Lebensjahr fort und fort am ganzen Körper Lupus - 
knotea und Infiltrate auftauchen und endlich nahezu der ganze 
Körper von der Krankheit betroffen ist. Da ist noch eher eine 
Lungen&pitzen-Tuberculose, die ja ausheilen kana, relativ eine 
benigne und örtliche Krankheit. 

Berücksichtige ich all' dies und noch manches Andere, was ich 
in einer kurzen gelegentlichen Bemerkung, wie diese, nicht übergehen 
musste, so kann ich nicht umhin, die Verschiedenheit von Lupus und 
Tuberkulose der Haut neuerdings hier auf's Entschiedenste zu betonen. 

Als Ergänzung der von Prof. Fuchs angeführten differentialen 
Momente im Verläufe der Tuberculose und des Lupus der Schleim- 
haut mochte ich mir erlauben noch hervorzuheben , dass Lupus 
Tendenz und Fähigkeit zeigt zur Bildung von byperplae tisch em Dauerge- 
webe, diffusem und warzigem Bindegewebe, Tuberculose dagegen nicht. 

Eierauf Mit Herr Er, St ei nb ach den angekündigten Vor- 
trag über die Seekrankheit. 

Vortrag 

des Herrn Hbfrathes Meynert, gehalten in der feierlichen Sitzung 
vom 19, M&rz 1886; „Die frontale Entwicklung des Gehirnes. a 
Als Beleg, wie die Vorortheile für angelernte, in der Natur- 
wissenschaft ganz unbenutzbare Seelen vermögen nur die unbefangene 
Naturanschauung behindern, stellt sich die, von dem verdienstvollen 
Hitzig festgehaltene anthropologische Verwerthung des Stirnlappena 
als eines Organes der Intelligena dar, weil das physiologische Ex- 
periment die Binde des Stimlappens nicht als Sitz von Sin rtea Wahr- 
nehmungen oder Bewegungsimpulsen, gleich dem Hinterhaupt- und 
SchläfelappeE, andererseits gleich dem Seheftellappen aufge wiesen 
habe. Solche Vermengung von Schulpsychologie und Wissenschaft 
muaa aufgegeben werden, dafür liegen nur jibafshroakernltf Beispidc 
vor, wie z. B. der Fehler, den Carua beging, als er seine ver- 
gleichend anatomisch richtige Auffassung der Scbädelwirbel durch 
die Zuweisung je eines „Seelen Vermögens" an jeden SchMelwirbel 
verunreinigte. Ueber die Fehler anderer, rein denk unfähiger Autoren 
wäre es unwürdig, nur ein Wort zu verlieren. 

Diese Anschauung Uber die functionelle Sonderstellung des 
Stimlappens ist auf vier Fehler begründet ; 1. verstehen die Einden- 
anatomen und physiologischen Experimentatoren nicht, waa der ßtäm- 
lappen morphologisch ist ; 2, bezieht sich das anthropologische Her- 
vorragen nickt bin a auf den Stirn! appen, sondern auch auf die Binde 
der Sylv fachen Grube und auf den Schläfelappen; 3, überlegt 
man nicht, was Intelligenz sei ; 4, Sind dem Stirnl&ppen auch ex- 
perimentell physiologische Daten abgewonnen wordnn. die man nicht 
zu würdigen weiss. 
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Im ersten Punkte lehrt die vergleichende Anatomie, wie ich 
dargelegt habe , 3 ase (He Ma&scncatwioklung dor hinteren Contral- 
windung Schritt hält mit der Entwicklung des Schritellappens, die 
vordere Central windting mit der des Stirnlappens, daher die Raub- 
thiere parietal hoch entwickelt, wie sie sind, eine [nächtigere, bei 
dem B5ren einen ganaen Lappen darstellende hintere Centraiwindung 
besitzen, als der Mensch, während bei ihrer geringen Entwicklung 
des Stirn lappens eine gesonderte \ordere Centraiwindung gar nicht 
vorkommt. Die vordere Ccntratwindung, auf welche Hitzig faat 
seine sämmtlicbeu motorischen Centren beim Affen verlegte, während 
«ein Kackencentmm beim Hunde sogar noch vor ihrem Bezirk 
liegt, ist daher Stirnlappen und die Eolan do'scbe Furche die einzig 
rationelle Abgrenzung des Stärnlappena. Dies streift allerdings sehr 
wesentlich schon den vierten Funkt meines Vortrages, dass dem 
Stirnlappen experimentell- physiologische Daten ebensogut abgewonnen 
wurden, als ander on GrosBhirn läppen. 

Bezüglich des zweiten Pnnktes liegt die anthropologische 
Kennzeichnung der Gehimlappen zunächst darin, dass die Win- 
dungen der convexen Oberfläche mit de>r Innenfläche ihrer Rand- 
windung am Menschen in der Entwicklung gegen den, zugleich 
mit dem Riechlappen redneirten Gyrus fomicatue der medialen 
Fläche überhaupt überwiegen. Innerhalb der Windungen der Con- 
Tfixitat tritt die Tiefe und Ausdehnung* dar Wüade der Syl vi'euhen 
Grube mit der grössten und windnngsreichsteu Inael hervor , eine 
leifcht durch die Entwicklung der menschlichen Sprache zu interpre- 
tirende Thatsache, Die Raubthiere seicb.net ihre entwickelte Scheitel- 
gegend, die Affen ihr au «gedehnter Htnterhauptlappen aus. Dem gegen- 
über steht alft anthropologisch allerdings die frontale Entwicklung, 
doch aneh in hervorragendem Grade die Entwicklung d et Schläfelappen s. 

Dieser tritt *n ZwoiL ufern noob gar nieht nach vorn*, ao dass 
eeine obere Längewind ung die untere ist, die zweite beim Menschen 
unter, beim Schafe über jener liegt. Die freien Enden dieser Win- 
düngen (am Menschen bilden eie die vordere Spitze des Lappens) 
liegen am hinteren Ende der longitudinal ausgestreckten Hemisphäre 
nnd sehen nach dem Kleinhirn , statt nach der Stirnseite. Die 
Gegend des Hinterhauptlappens liegt vor dem Schläfenende. Bei 
den Raubthicrcn hat der Sebläfelappon eine schwache Beugung' nach 
vorne, ist aber sehr kurz, vor ihm liegt der Elakec und die 
Converität des schwachen Stirnlappens ruht auf dem mächtigen 
Riech Uppen. Noch hei den Affen liegt der Btirnlappen ganz vor 
dem Schläfelappen, erat beim Menschen verlängert sich der Schläfe- 
läppen so nach vorne, dass der Stirnlappen auf ihm ruht, dass 
am Schädelgrande die Schläfegrube unter der Ala minor des Keil- 
beina am deron Länge untor der Pars orbital ia der Stirngrubo sich 
ausdehnt. Die Stirnhohe wird dadurch eiu Product der Stirn lappen- 
h5he und der Höhe der Spitze des Schläfenlappens, so dass die 
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anthropologiüidie frontale Schüdelhöhe mit auf die Entwicklung des 
ScbläfehppeoH zu Bötzen ist. Der Grund der Verlängerung des Schläfe- 
hppens beim Menschen lieg! in einer frühesten Eichtun g für das 
G«hirn wach stimm, welche, wie der scharfsinnige Morpkoloß-e Hie 
dargethan, in der Stärke der Beugungen der Gehimase, zunächst schon 
in der Brücktinbeuge ? sich ausspricht. Diese beim Affen und Menschen 
mächtige Beugung bebebt die longitudinale Streckung der Hirnaxe, 
vermöge deren das Kleinhirn hinter der ausgestreckten Hemisphäre 
und die Öblongata hinter dem letzteren liegt, das Kleinhirn wird 
nach vorn gebeugt, drangt den Schläfelappen iiach vorn und bebt die 
Hinterhauptgegend über sich nach oben, die zum hinteren Winkel des 
Hemisphärenbogens wird« Bei Thieren ist das Rückenmark die Ver- 
längerung der Gehirnaxe, beim aufrechten Menschen bildet die Ase des 
Stammes vom Vierhügel an einen rechten Wirket mit der Längsaxe 
der Hemisphäre vom Stirn- bis zum Hinterhanptaende, nährend der 
Schläfel Uppen bis unter die Orbital fläche nach vorn gebeugt ist. Auch 
die Entwicklung des StiTU Lappens laset eich mit der Ueugung desselben 
am den vorderen aufsteigenden Ast der Sylv fachen Spalte in Ueber- 
einst im mung bringen, während die Atrophie des Riechlappen s jenen 
überhaupt erst an die Basis gelangen lägst. 

Der dritte Punkt der Täuschung der an veralteter Scbul- 
paycholDgie haftenden Physiologen über die exceptio nelle Stellung 
des St im Lappens zur Intelligenz beruht auf dem Uebereehen der 
Thatsacbe, dass der Bau von Rinde und Mark in allen Lappen 
der Hemisphäre bezit glich des Zusammenwirkens von Rindeuzelle. 
Projectionsfasern und Associauonsfasern, welche den Schlussapparat 
darstellen, ganz übereinstimmend ist, und dass die corticale Sinnes 
Wahrnehmung im Ilinteraauptiappetij im Schlafe läppen, sc» weit räum- 
liche und zeitliche Anordnung in Frage kommt , untrennbar vod 
gehlUBSpi-oceaaen und Aa sog iations vorgäbe» ist. Alle alfj Abstraktion 
benannte Kinienleifstuiig geht aber lediglich in den Sprach vornan gen 
auf, deren Rindengebiet der ätirn Uppen nicht für sich und nicht 
in seiner ganzen Ausdehnung ist, sondern nur soweit, als er Antheil 
an der Wandung und nächsten Umgebung der Fossa Sylvii nimmt. 
Daher hat auch Münk mit Recht die Ali örtlich keit der Intelligenz- 
leistungen in den Großhirnhalbkugeln betont. 

Im letzten Punkte, den Mangel an physiologischer Kenntniss 
der Rinde des Stirn Uppens betreffend, liegt bei der vollkommen 
klaren Ausdehnung des Stlrnlappens bis zur Centralspalte, wie ich 
voranstehend gezeigt , in ihr die ganze Summe der motorischen 
Centren eingeschlossen , welche Physiologen und Pathologen der 
vorderen Centralwindung, Hitzig und M utile beim Aßen, Einer 
bei dem Menschen zuertheilen, während F ritsch und Hitzig 
vor der Präcen traispalte noch das Nackencentrum schon bei den 
Experimenten am Ilundehirn entdeckten. Münk hat eich durch 
den herrschenden Mangel an anatomischem Verständnisa daher in 



Digtoc<Jby Google 



Original frem 
UHIVÜÖII Y Üh LHICAGU 



87 



seiner Auffassung des Stirnlappens ala motorisches Rindencentrum 
unnützer Weise eingeschränkt. Doch erweiterte er diä physiologische 
Kenntniss in dieser Richtung durch Experimente, nach welchen die 
Muskulatur des Rumpfes vorderhalb der Central Windungen in die 
Binde des Stiralappem projicirt ißt. Wenn nun gleich die gleichzeitige 
Projection der Extremitäten und der Kopfmuskulatur im Stirnlappen 
und im Scheitel läppen , soweit das Gebiet der vorderen Central- 
windung in Frage kommt, das anthropologische Vorwiegen des 
Stirn lappcua Uber den Schcitcllappon niiversttindon läset, so trägt 
die Projection der Rumpfmuskulatur, in Bpeeie für die Wirbel Gäule 
jedenfalls zur Anbahnung dieses anthropologischen Verständnisses bei. 

Wie schon Münk flüchtig berührt, kommt hier der aufrechte 
Gang des Affen und Menschen in Präge, Die Innervation der Stamm- 
rouskulatur bei dem aufrechten Gange ist aber eine anthropologische 
Tundamentalerscheinung, Die aufrechte Haltung ist nur vereinbar 
mit einer Entfernung öes Rlechorganes von den Quellen seiner 
Eindrücke im Erdboden, und erhebt den Gesichtssinn zur Macht, 
den Entgang an Goruchaein drücken für die Orlentirung im Welt- 
bilde mehr, als zu eonpenairen. Die aufrechte Haltung befreit die 
oberen Extrem i täten vom Gtnggesehäfte und macht tae. fiir dia 
Arbeit frei- Es gilt gar keine anthropologische Leistung, mit welcher 
die Innervation der aufrechten Haltung nicht assoeiirt wäre, woher 
die Markmächtigkeit des menschlichen Stirnlappens für die ausge- 
dehnteste Fülle von Associationen mit dessen Stamm bewegungscentren 
au begreifen ist. Der seiner Herrschaft enthobene Riechlappen macht 
dem Stirnlappen die Hirn basis frei und die gleichzeitige Rediiction des 
Hakens läset das Stirn oado und daa Schläfen ende dea Hemisphäre n- 
bogens sich erreichen, wülcherBogen beim Menschen nach Hu schke's 
EeTnftrknng dnrnh das „ Sic lih cd ecken" dieHftr finden zur Spirale, wird. 

Diese Richtung der Keimentwicklung zum anthropologischen 
Typus hin wurzelt aber, wie bemerkt, schon in sehr frühen Ge- 
staltungen der Keimanlage, sie beginnt mindestens schon mit Beu- 
gungen der Gehirnaie im hinteren Gehirnwäschen. Ein Säugethier, 
schlechtweg aufgerichtet, würde den Kussel naeh oben, die Augen 
nach hinten wenden. Die Beugung der Genirnaxe, in den sie die 
ftehirnmajjseii nach vorne drängt, setzt die Stirn senkrecht über 
das Riechorgan und drängt es bei aufrechter Stellung in die Rich- 
tung nach dem Erdhodnn , aus dem dir* TWfce, steigen und di« 
Axe der Orbäta sieht nach vorna, wo der Verkehr der oberen 
Hxtr emitäten mit dem optisclien Weltbilde zu regeln ist- Wir sind 
demnach nicht ohne anthropologisch csVerstandniss für die frontale Ent- 
wicklung des Gehirns, die sich schon in den frühesten Entwicklungsrich- 
ttingen des K.eim?i für unsere mechanische Katitrerkenntniss anbahnt. 

Wien, den 2. April 1886. 

Der Vorsitr.oudo : l'rof. Bamberg er, 

m 
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Summarischer Bericht über die Sitzung vom 2. April 1886, 
Vorsitzender : Herr Präsident Hofr. v. Bamberger. 
Schriftführer ; Herr Doc. Dr. Bergmeister. 

Der Vorsitzende spricht der Gesellschaft seinen Dank für die 
Wahl zum Präsidenten aus 7 verliest einen Brief des Herrn Hof- 
rath Billrothj in welchem derselbe erklärt, die auf ihn gefallene 
Wahl zum Vieepräeidenten wegen Geschäftsüberbürdnng nicht an- 
nehmen m können l ) und spricht Namem der übrigen neugewählten 
Functionäre den Mitglied em den Dank aus. 

Der Präsident stellt im Kamen des Verwaltungsrathes den 
Antrag- , daäs Herr Hofrath v. Arlt , der dureh beinahe 6 Jahre 
als Präsident an der Spitze der Gesellschaft gestanden, zum Ehren- 
Präsidenten der Gesellschaft erwählt werde. 

Der Antrag wird per acelamationem angenommen. 

Der Schriftführer verliest einen von 29 Mitgliedern unter- 
zeichneten Protest gegen die in der YorversammliiDg Tom 5. März 
d. J. gefa säten Beschlüsse , betreffend die Erhöhung des Jahres- 
beitraget]. 

Der Vorsitzende theilt mit, dass der Verwaltungsrath in 
Würdigung dieses Protestes beschlossen, eine neuerliche Abstimmung 
riiher iü^rbti G aganfliund auf din Tagesordnung der nächsten Präsidial- 
silzung (7. Mai d. J.) zu setzen. 

Herr Dr. Co£n demonstrirt 2 Fälie von Sprachanomaüen, 

Herr Prof, Weinlechner hält seinen angekündigten Vortrag : 
Ueber Behandlung der Intnssnsception des Darmes. 

An der Discussion hierüber bethethgen sich ausser dem Vor- 
tragenden die Herren: Dr. Teleky, Csokor^ EiaenscbJtz, 
Kabel, Hofmokl and Reinitz, 

W- 

Programm 

für die an Freitag den 9, April 1866, Ahertda 7 Uhr, tinter dem 
Vorsitze des Herrn Prof. S. Exner stattfindende Sitzung der 
k. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

Herr Prof. v. Bäsch: Ueber Venenpuls. 
Vorträge haben angemeldet die Herren: Prof, See gen , Dr. 
Fellner, Prof, Winternitz, Prof, Benedikt, Dr. Rabl. 

Kunrirafc. BfiTgmßiHter, 

') Die Neuwahl des Vi ce-Präsid ernten findet »m 16. April statt. 



H*MHHgi W J DlO k. fc . C C ICl l40h afl i tr Anni 6, — Für d, Ridnclisn i-nnta-ort] , : Prof. E, Albert. 

Vcrlap von Alfred HnldHr, V. k, Hof- und Univ^Uati BuAhändlcr In Wien. 
Druct w OoiLLi.b ülitsl * C«*p. La Wi,„. 
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Protokoll der Sitzung vom 2. April 1886. 

Vorsitzender; Herr Hofr, Bamberger. 
Schriftführer: Herr Dr. Bergmeister. 

Herr Dr. Co£n stellt einen Fall von Nä&ebi vor, welches durch 
eioe seltene Anomalie in der Nasenhöhle bedingt wird. 

Der Sprachfehler entsteht hier nämlich in Folge einer beträcht- 
lichen Stenose dor Kasengiuge , welche durch Hypertruphia der 
Kasenmuschcln ( besondere der rechten unteren) bedingt wird. 

Die Störung hat sieh zugleich mit der Sprachentwicklung 
und ohne vorhergegangene Krankheiten dur Nase eingestellt und 
peraistirt trotz vieler Heil versuche bis heute in ungeach Wächter 
Weise. 

tnter den vielen von C. beobachteten Fällen von Näseln 
konnte er nur in diesem einzigen eine derartige Anomalie ah 
Grund der Sprachstörung coastatiren. 

Sodann demonatrirt C . einen Fall ron Stottern, bei welchem 
die Reflexkrämpfe , besonder* der Respiration aorgane, in eelatantei 
Weise auftreten. 

Der Fall betrifft ein zehnjähriges , gm entwickeltes Mädchen 
und ist das Stottern mit Lispeln eomplicirt. 

Herr Prof. Weinlechncr hält seinen angekündigten Vortrag : 
n Ueber Behandlung derlatussusception des Darmes. 0 
Als Einleitung unterscheidet er nacb Lei^htenstem 4 Arten 
von Intnssusception nach den einzelnen Darmpartien : Ueum-, Colon-, 
Eeootrucal- und Ileocoloninv&ginatiouen , beschreibt weiterhin die 
Erschein im gen bei Kindern und Erwachsenen, sowie deren Verlauf, 
hebt die in prognostischer Beziehung wichtig« Eintheüung Bryant'fi 
in die stricturireude (chronische) und incarcerirte (acute) l-'unn hervor 
und echliesst mit der Besprechung der zahlreichen therapeutischen 
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Verfahren, die mit oder ohne Erfolg bei diesem Leiden in An- 
wendung gebracht wurden. 

Als das wichtigste Verfahren erklärt er die Injectionen von Luft 
oder Waaser in den Darm. Von letzterem wurden hei Kinäern 
500 Grannn, bei ErwaeliBenau 3 Liter auf einmal injicirt- Er habe 
hierbei aber die Erfahrung gemacht, dass die H e g a rächen Infusionen 
keineswegs gefahrlos seien , indem bei 2 männlichen Individuen, 
die zwischen SO und GC Jahre alt waren und wovon der eine an 
Ileus durch einen atricturirenden Netzstrang, der andere an solchem 
durch Krebs bedingt litt (Fall von Prof, v. Dittel), je ein Birmas 
nach der erwähnten Manipulation zu Stande kam, das &ioe Mal im 
Coecum T Jas andere Mal im Colon aac endend In beiden Fällen ge- 
schah der Einrisa von der SeroEa aus nnd es bestünden daneben 
stets auch unvollkommene Einrisse gleichfalls von der Serosa ans. 
Bei beiden fand Kundrat eine Atrophie der Darm wand, durch 
welche allein die Ruptur erklärt werden kann, bei der nur 3 Liter 
betragenden Infusion, 

Ali Wider hofer 1 s Klinik hat W. wiederholt momentan 
günstigen Erfolg von der Wasserinfusion gesehen, doch erfolgte 
{gewöhnlich Reddive. In einem dieser Recidivan fand ich bei der 
Obduetion in der Scheide des Intuesuaoeptnms eine Darmperforation 
und bei einer irreponiblen Colonintusanaception, wo W. ein 32 Gm, 
langes Danmstflak reflemrt hatte, fand sieh bei dftr Obduetion untere 
halb der Darmnaht ein Substanzverlust am Darme } jedoch von der 
Schleimhaut ausgehend, W. glaubt, d&as in diesen beiden Fallen 
die Läflton ebenfalls durch die Waaserinjaction hervorgerufen worden 
sei, itmsomehr, ahi ihre Entstehung sonst unerklärlich geblieben wäre. 
Die Deutung ist in diesen letzteren Fällen erschwert gewesen, weil 
von der Infusion bis zum Tode mehrere Tage verstrichen waren. 
Wenn diu Tntusauftceptian auf Was serin je dienen und allfallaigen 
Drucke auf das Ende des Intuasusceptuma mittelst des Sehluudstosaers 
nicht zu lösen ist, dann ist möglichst bald (nach Widerhofe r 
bei acuten Fället! nach 24 Stunden) die Laparotomie zu machen, 
um die Einschielung durch Zug am eintretenden Rohre oder durch 
Streifen an der Scheide nach abwärts (Hutchinson) zu lösen, 
oder wenn dies misslragt» den Damm au reaeciren. Beginnt die 
Serosa des Darmes eiuEureiasen , dann ist die Reaktion streng 
indicirt W* war mit seinen Laparotomien hei Intussusception nicht 
glücklieb; in einem Falle bei einem 6 Monate alten Mädchen (mit 
Dr, Herz im Jahre 1371) hat die Einschiebung fast 3 Tag«, in 
einem a weiten Falle (mit Widerhofer) bei 40 Standen, und 
in einem dritten Falle (mit Widerhofer) bei einem 5 Jahre 
alten Knaben 3 Tage gedauert. In den 2 ersten Fallen gelang die 
Reduction, im 3. Falle musste resecirt werden. Im 1. und 3. Falle 
war schon bei der Operation exquisite Peritonitis zugegen. 
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SpecieH interessirte sich W, für die Invaginattonen , die sich 
zum grösaten Theile in der Flexura sigmoidea und im Rectum be- 
finden und, bei denen das Intuasuseeptum nackt zu Tage liegt. In diesen 
Fallen hat W, zu wiederholten Malen die Ligatur über einen ein- 
geschobenen Kaute ehukey linder mit günstigem Erfolg© vorgenommen, 
und zwar erstens aml. Juli 1867 bei einem B Monate alten Knaben 
bei einer Invaginatio recti, die Anfangs beweglich, die letzten sieben 
Wochen aber stete nach aussen gelegen war. Er ligirte den 1 2 Cm, 
langen Prolaps über eine Kautsch ukrübre ; die Operation war hier 
dringend gebeten, weil während des Repositiona versieh ea ein Länge- 
einriss in den Dann e du Igt war. Das Kind ist nach der Op eration 
geiieatJUj atarb aber 4 Wochen später au DarmuaLarrh, 

In einem 2. Ealla operirte W. an einem Sjfihr. Knaben Out. 1885 
in ähnlicher Weise, indem er in die RectalÖffnung das Prolapaea ein 
hohles, zwirDspTilenartigea durchbohrtes, 2 Cm. langes Ilartkaut- 
echukstück einführte, mit Spagat, Seide und elastischen Röhrehen 
ligirte, das abgebundene Darmstuck mit der Scheere abtrug und 
die Wuado mit dem Thormokautcr verachorfte, der Rcat wurde 
reponirt. Die Spule ging mit dem gangräneacirten Darmatücke am 
9. Tage ab. Wegen äer eingetretenen Karben strietur kam die voll- 
ständige Heilung erst 1 Moonte nach der Operation zu Stande. 

Im Mära 1882 operirte der Redner eine filjähr, Frau, bei 
der ein 13 Cm. langea Darrastüek, dem an der Spitze eine exul- 
corirte Neubildung (Adenom nach Rundrat) aufsaes , durch den 
Anus vorgefallen war. Das Scheidenrohr der Intussuscepion war 
in dem Falle 20 Cm, lang nud der Prolaps hatte bereits 14 Tage 
bestanden. Die Ligatur geschah in 3er Höbe von 18 Cm. mit Seide 
und Kautsch nkrühreben, wie oben. Die Kranke wurde am 8. Juni 
bier vorgestellt und ist bis jetzt vollständig gesund- 

Der 4=. Fall, den W. tu ähnlicher Weise im September 1884 
behandelte, betraf einen 43jähr. Mann. Der Prolaps war 17 Cm, 
lang und trug an der Spitze einen Epithel] alkrebs (Kundrat); 
da n*flh dnr Operation noch ein 19 — l.*i Cm. langen Stunk des 
IntusBusceptums zurückgeblieben war, wurde sie im November 
wiederholt und vollständige Heilung ohne nachträgliche Narben- 
atrictur in einem Monate erzielt. Patient blieb bis jetzt gesund. 

Aehniicb wie W. im 1. Falle operirte 1 Jahr später Hof- 
mokl; Auffret hat im Jahre 1882 einen Vorfall des Dickdarme 
resecirt. Patient ist gestorben, Mikulicz hat bei einer 52j&hr, 
Frau mitProiapaus recti im Jahre 1883 dieReaection mit günstigem 
Erfolge ausgeführt. Endlich hat Nicoladon i einen Prolapaua recti 
bei einem 22 jähr, Mädchen mit Erfolg 1885 resecirt und erwähnt 
«ine glück Eiche Resection fcei Prolapsus recti an einem 45jähr, 
Manne, die Rillroth ebenfalls im Jahre 1885 vollzogen hat, 
Mikulicz und N i c o 1 a d o u i sprechen sich im Ganzen gegen die 
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Ligatur aas, da es erstens nicht gleichgiltig sei, wenn bei dieser 
gangränöse Stoffo liegen bleiben, zweitens weil man den Prolaps nach 
der Ligatur nicht so reponiren köntie , wie nach der Naht und 
drittens nach «raterer leicht eine Strictur zurückbleibe, W. vindicirt für 
seine Metbode den Vortheil der Einfach beit, so dass sie Ton jedem 
praktischen Aristo Tollzogon werden könno, der Darm werde nach der 
Ligatur satntnt dem kurzen Cy linder reponirt, doch müsse W, zugeben, 
ässs in seinem 2. Falle eine Stenosirung «ingetreten sei, die längere 
Zeit behandelt werden mneste. Bei den zwei Letztoperirten Bei dies 
nicht der Fall gewesen. Die Infection der Wunde von den abge* 
bmdenen Partien ans käme erfahrungsgemäss nicht vor, indem die 
Unterbindung der Hämorrhoidalknoten glänzende Resultate aufwabe. 

Während nun die Möglichkeit einer Strictur, zumal heim 
Prolapsns reeti, wo die Wandungen besonders dick entwickelt sind, 
aU SchattBnseite der Ligitur anerkannt werden müsse, könne ander- 
seits die Ligatur an Darmpartien angelegt werden eo hoch oben, 
wie es der Resecäon mit nachfolgender Saht vom After aus niemals 
möglich ist. 

Diskussion: Herr Dr. Tcleky theilt einen durch Massen- 
kly stiere geheilten Fall von Iniussusception des Colon deacendena mit, 
welcher bei einer 26 Jahre alten Dame zur Beobachtung kam. Es 
wurden bei dem diagnostisch leicht festzustellen gewesenen Kran kheits- 
zustande 3 stündlich 2 — i Liter Wasser auf Einmal eingegossen und 
altmälig kehrte der normale Zustand wieder, die Geschwulst war 
nach 10 Tagen vollständig geschwunden. Er halte dafür, dass ein 
normaler Darm sehr grosse Wassermaasen aufnehme, ohne der 
Gefahr einer Berstung ausgesetzt za sein ; che die Grenze des Zu- 
lässigen erreicht werde, fliesse das Wasser per anum zurück. Werde 
der Kranke in die Knieellbogenlage gebracht, so sei es gleichgiltig, 
oh die Kanne mehr oder weniger hoch gehalten werde, denn nicht 
durch die Kraft äes Waaserstrah les, sondern durch den Druck der 
Waseermssse erfolge die Reduetiou. 

Herr Prof, Dr. Csokor : Die Intuasuaceptiönen der Hausthiere 
verhalten sich in Bezug auf das Vorkommen, die Entstehung und 
auf den weiteren Verlauf etwas verschieden von jenen der Menschen, 
leb erlaube mir deshalb einiges in vergleichend pathologisch- ana- 
tomischer Beziehung über die Darmeinsehiebuogen der Haustbiere 
mitzutheilen. 

IntusansceptioDen kommen nicht so selten bei Pferden, Hunden 
und Rindern vor, weniger häufig finden sich dieselben hei Schafen 
ur.d Ziegen, mitunter bei Schweinen und selbst beim Geflügel sind 
solche beobachtet worden. Die Stellen der stattgerun denen Intuasua- 
ceptionen befinden sich bei Wunden schon in dem vordersten Ab- 
schnitte des Verdauungsschlauches. Obwohl sehr selten, sind doch 
Ein Schiebungen des Oesophagus durch die Cardia in den Magen 
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wohl nur auf eine "kurze Strecke gesehen und beschrieben worden. In 
diesen Fällen bat man es tnit einer absteigenden IntusDiu- 
ceptiou zu tüun. Aueh daa Duodenum tritt auf eine beträchtliche 
Strecke durch den Pylcrns in den Magen und bildet eine auf* 
steigende Intusauaception. Im DUnndarm der Pflanzen fresse r 
kommen mitunter Danneinschiebungen von einigen Metern Länge 
vor; je langer die Intusansception , umao iahlreichere sebnecken- 
förmige Aufwendungen des Darmes treten um das eingeschobene 
Gekröse *uf. Am Dünndärme kommen sowohl aufsteigende als auch 
absteigende Darm ein Schiebungen vor. Spßeiell bei Pferdes treten 
Intussusceptionen in der Weise auf, dass sich das Ileum in der 
Lange von einem Meter und darüber in das Coeenm eisschiebt; 
feraers schiebt sich das ganze Coecum in daa Colon ein und bildet 
auf diese Weise eine unvollständige Intussusceptien , an welcher 
zwar eine Scheide und ein eintretend es Stück vorhanden ist, während 
das. austretende Stück fehlt. D armem Schiebungen am Colon des 
Pferdes können in Folge des anatomischen Baues T nämlich wegen 
des kurzen und &tr äffen Z wisch engekrösea nicht stattfinden, dagegen 
aber treten auch am Mastdärme Intussusceptionen auf. 

Spontane Heilungen der Intussusceptionen sind bei unseren 
Haaetbieren beobachtet worden and ich selbst habe einige Fälle am 
Cadaver Eichergestellt. 

Bei kurzen Ein Schiebungen erfolgt gerne eine Lösung dieser 
abnormen Parmlage * gelegentlieh der Section solcher Thiere findet 
man ein scharf begrenztes, ausgedehntes und mit den Merkmalen 
der mechanischen Hyperämie versehenes Darmstack mit seinem eben- 
so hyp urämischen Gekröse vor. Weniger häufig findet ein spontanes 
Abstossen des ein- und austretenden Stückes in der Weise statt, dass 
an der Pforte der Efnschiebung sämmtliche Darmlagen verwachsen 
und das «in- und austretende Stück an der Pforte seihst brandig; 
ab stirbt, dann mit dem Darminhalte abgeführt wird, Eine ringförmige 
Darmstrietur zeigt in späterer Zeit die Stelle an, wo die Intussua- 
ception einstens bestanden bat. 

Als ätiologische Momente der Intussuseeptiou, wie sie beim 
Menschen nicht vorkommen, sind speciell hei Pferden zu erwähnen; 
Vor allem die tjpbösen Infiltrationen des Dünndarmes, eine mit 
Blutungen verbundene Transsudaten, welche umschrieben in Form 
einer fftustgrosseii Gesell vn Ist im Hiibmnafisfln fJp.wfthfi der Darm- 
acbleimhaat auftritt, Lähmungen des Darmes und schliesslich Intussus- 
ceptionen bedingt Eine zweite Veranlassung der Danneinschiebungen 
kommt durch einen tbie ri sehen Schmarotzer, durch das bewaffnete 
Horum an 1 (Scterostomum armatum) anch der Aneurysmen wurm 
genannt, anstände. Dieser Eingeweidewurm lebt in den Dickdarm™ 
arterien am Grunde der Gekroawur&el und erzengt im Gefaäse eine 
Endarteritia, in Folge welcher eine Aneurysmen bildnng auftritt ; die 
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Pfröpfe, welche sieh innerhalb des Aneurysmas bilden, werden weg- 
geschwemmt und gelangen zumeist in die Wand, des Colons und 
des Coecums , mitunter aber auch in die Dünndannarterien, ver- 
stopfen einzelne Aeste und erzeugen partielle Darmlähm ungen, nach- 
träglich entweder aufsteigende oder absteigende Intuaauaceptitmen. 

Nach Allem glaube ich, daas es wohl nicht gieichgiltig ist, 
welche Form, der Intussusception in einem gegebenen Falle vor- 
liegt, ob man es mit einer auf- oder absteigenden Dsrm- 
sinschiebung zu thuu hat, Daes beide Formen beim Menschen 
vorkommen können, bat Hofrath Prof. Nothnagel in der jüngsten 
Zeit an dieser Stelle neuerdings conatatirt, 

Herr Dr. Eisens chitz wendet gegen die Wasser injection ein, 
dass es eine Medication Bei, von der wir nicht wissen, wie 
sie wirke. 

Die Frag* nach der frühen oder späteren Operation stehe so t 
wie bei der Trachcotomie , in Bezug auf welche man sich auch 
für die frühzeitige Vornahme der Operation entschieden habe. 

Herr Dr. Rabl erwähnt eines Falles, bei welchem ihm die 
Lösung einer eben entstandenen Intussusception auf mechanischem 
Wege in einfacher Weise gelang. Eine junge, magere, nervöse 
Frau, die zeitweise an Darmkrämpfen litt, spürte plötzlich ha der 
rechten Bauchseite einen heftigen , sich rasch steigernden Schmerz 
and zugleich ein hochgradiges Unwohlsein , das sich zuletzt bis 
zum Erbrechet steigerte. Als Dr. Rabl 45 Minuten später kam, 
bot die Kranke schon das allgemeine Bild schwerer Incarceration. 
Der Ii auch war nicht aufgetrieben, die Bau«h decken etwas gespannt, 
die Gegend des Colon aseend. sehr empfindlich. Bei oberflächlicher 
Untersuchung wird da ein angeblich früher nicht vorhandener 
ellinnoider Tumur von der Grünau eines IIübnereieH gefunden, dessen 
Berührung so schmerzhaft war, dass die Kranke behufa der ge- 
naueren Untersuchung narcotisirt werden musste. Nun konnte die 
mageren Hauch decken hindurch der etwas einwärts gekrümmte 
Tumor genau umgriffet», als iBtuBsnsception erkannt und in der Weise 
gelöst werden t dass die beiden Hände, die Bauchdecken gegen- 
einanderech lebend, den Darm an den Polen des Tumors umfasaten 
und nun in einander entgegengesetzter Richtung zogen, Während 
dieser Manipulation — damals wusste man nocb nichts von Massage — . 
rerschwand die Geschwulst, es trat Gurren ein und Alles war 
wieder normal, Rabl erwähnt, dass solche auf kleine Darmabsehnitte 
nesebränkte Krämpfe bei nervösen Frauen besonders vor der 
Menstruation nicht selten sind und dass er schon einige Male das 
Znstandekommen solcher scharf umgrenzter Tumoren, die dag Bild 
von Volvulus boten T beobachtet habe, welche sich am Ende des 
Anfalles von selbst lösten. Leichte Massage des Bauches und eine 
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gCDtigende Gabe von Bromnatrium am Beginne des seinem Ver- 
laufe nach den Kranken bekannten Anfalles küret diesen ab. 

Herr Frof. HofmoM bemerkt, dasi; es beinahe unmöglich sei, 
durea den Versuch bei normalem Darm trat im* einen Rias zu erzeugen. 
Was die Wirkungsweise der Irrigation anlangt, beweise das Ei- 
perimeat, dasa die Irrigation ganz mechanisch wirke. HofmokI 
ist ebenfalls für die frühzeitige Operation , jedoch darf dieselbe 
durchaus nicht prophylactiaeh gemacht werden, sondern nur, wenn 
die Indication streng gestellt ist, 

Herr Dr. Reinitz theilt einen Fall von Intuseusception mit, 
in welchem es nach Irrigation einer verhaltnisamäjsig g^rin^en 
WaaEermeuge au raschem Collapsua und Ei it. lct. kam. Bei der 
Seetiim fand sich eine Darmruptur. 

Herr Dr. Eisen schits con&Utirt, daea er nicht von prophy- 
lactiBcher Tracheotomie, sondern nur von Früh- und Spät- Operation 
gesprochen. 

Wien, den &. April 1886. 

Der Vorsitzende: Sigm. Exe er. 

^ 

Sommariaelier Bericht über die Sitmng vom 9. April 1886. 

Vorsitzender : Herr Prof. S, Exner. 
Sehr ift fuhrer : Herr Prof. J. Csokor, 

Herr Prof. Exner spricht der Gesellschaft seinen Dank für 
die Wahl zum Vorsitzenden aus. 

Herr Hofrath Frof. Arlt dankt flr die Wahl zum Ehren- 
Präsidenten. 

Herr Prof. Kundrat demonatrirt zwei pathologisch- anatomische 
Präparate, Verknöeherung des Labyrinthes und Teratombildung. 

Herr Prof. v. Bäsch hält seinen angekündigten Vortrag : Ueber 
Venenpulfl. 

An der Discnftiirm betheiligt sii^h annaer dem Vortragenden Herr 
Hofrath Prof. Bamberger. 



Angeschafft wurden folgende Werke : 
K ers c h b a um er p Dr r Friedrich f Di* Blinden des Herzo£thuma 
Salzburg, nebst Bemerkungen über die Verbreitung und die 
Ursachen der Blindheit im Allgemeinen, 1 Band. 8 a . Wies- 
baden 1886. 
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Erlonmoyör, Dr. Albroeht, Die Prinzipien der Epilepsie Behand- 
lung, 1 B*nd. 8*. Wiesbaden 1886. 

Gerhardt, Prof. Dr. C. und Miller, Dr, F., Mittbeilnugen ans 
der medizinischen Klinik zu T^ürzburg. 1, Bind. Wiesbaden 
1885. 2. Band. Wiesbaden 1886. 8*. 

H i tb ch, Prof. Dr. Augusi, Handbuch der historiech -geographischen 
Pathologie, II. Auflage. III. Abthellung: Die Organkrankheiten. 
L Band, 8 fl . Stuttgart 1836. 



Programm 

für die am Freitag den 16. April 1886, Abends 7 Uhr, unter dem 
Vorsitze des Herrn Prof. L. Mauthner stattfindende Sitzung der 
k, k. Gesellschaft der Aerzte in Wien, 



1. Wahl des Vice -Präsidenten, *) 

2. Herr Prof, Seegen r Ueber das Vermögen der Leber, aus Fett 
Zucker zu bilden, 

3. Herr Prof. v. Frisch ; Ueber Pasteur's Prä^eDtiv-Impfungen bei 
Hunds wuth, 

Verträge haben angemeldet die Herren; Dr, Fellner, Prof, 
Wiuternitz, Prof. Benedikt, Dr. Rabl, Prof. v t Dittel, 
Prof, A, Politzer, Prof, WeichB^lbaum, 



Kmidrak Bergmeister. 



*) Die Stimmzettel wurden von 7 Uhr au im Letezimtsur abgegeben. 



Hcrüuige^r : Dtgk.k, SotsllSDhaft dsr Ae-rrls, — Fürd. Rctkction vetantwottL r Prof, E. Albert. 
V.rUw von Alrrod HBldör, k. Ii, Hof- und Umvcr^u-ttuchtiändltr ir Wien. 
Eruck v« n a»ttlislj Oluttl * Gemy> Lu Wien. 
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Frotokoll der Sitzung ?om 9. April 1886. 

Vorsitzender: Herr Prof- S. Exner, 
^chriftrährer : Herr Prof. J. Caokor. 

Herr Prof. Kundrat demonstrirt das rechte Felsenbein eines 
30jährigen Mannes mit totaler knöcherner ObtiteTation des Laby- 
rinths in Folge einea chronischen Entzündungsprocesses , der an- 
geblich nach einer Schädel Verletzung: entstanden. Ferner ein von 
Ober-Stabsarzt t. Neu darf er in Josefstadt operirtes Teratom* 
aacrale mit gelenkig verbundenen Knochen und Cysten, von welchen 
eine mit Dickdarmset leim haut ausgekleidet ist, eine zweite htlmer- 
eigrosse von phalan geartigen Knochen wie von zwei Fingern um* 
fasst, entsprechend deren Enden an wallarügen Protuberannen ährer 
tos Cutis bestehenden Auakleidung zwei Klauen tragt. 

Prof. v, Bäsch aprieht über den Venen puls. Als Venen- 
puls bezeichnet man die mit den einzelnen Phasen der Hersrevo- 
Inüon synchron! sehen pul satori sehen Erhebungen der Venen, Ein 
Synchronismus zwischen Venen und Arterienpiils besteht nur bei 
dem durch Tricuspidalinsumcienz veranlassten. Ob es sich bei diesem 
Pulse um ein Rückströmen des Blutes oder um eine rhythmische 
Ruckstauung handelt, sei durch Experimente nicht erwiesen. Für 
das Bück strömen sprechen die Härte des Venenpulses und der 
Hamberge r'sehe Jugularklappentcn. 

Der unter normalen Verhältnissen sichtbare Venenpuls ist eine 
physiologische Erscheinung, die an Hunden und Kaninchen aus- 
uhmslos zur Beobachtung kommt. Auch am Menschen ist der 
normale Venenpuls eine physiologische Erscheinung. 

Die Erhebungen und Senkungen verdanken ihren Ursprung 
tin er Reihe von aspira torischen und exspiratorischen, d, i. den Venen- 
rtrom beschleunigenden oder verzögernden Kräften, die während 
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der Herzrevolution sieb entwickeln. Die aepiratorischen Kräfte ent- 
wickeln sich während der Vorhofsdäasfole und Ventrikefoyatole, die 
expiratorischen wahrend <lor Vorhofegyatole und Vontrikeldiastole. 
Je nach dem lieber gewicht der einen oder andern dieser Kraft 
und je nach Gleichheit oier Ungleichheit derselben erscheine die 
Uodulation oder die stärkere pulsatomehe Erhöhung und Senkung, 
Die Undulation tritt an schwach gefüllten Venen also unter niedrigem 
Venendrücke auf, die pulsatomehe Erbe bang nnd Henkung bei 
stärker gefällten Venen, d. i. bei höherem Venendrucke. 

Den Venenklappen fällt heiao wesentliche Rolle bei dieser 
Erscheinung zu. Die Insuffizienz der Venenklappen iat wahrscheinlich 
ein Folgesustand, der sich durah fortgesetzte Venenatatmng und 
unter stärkerer Belastung dar Klappen bei gleichzeitiger Auadehnung 
der Venenwand entwickelt. 

Der Ausdruck Yenenpuls sei zu verwerfen, weil er den dies- 
bezüglichen Vorgängen nicht entspricht, Es empfehle sieb die Be- 
zeichnung pulsatoriBcho Vcnon Erhebung und Senkung, 

Dieouasion. Herr Hofrath Prof. v. Bamberger : Daaa der Venen- 
pula nicht immer durch Regurgitation entstehe, beweisen mancha Fäll« 
von Tricuspida]- Insuffizienzen. Li conereten Fällen von Inaufficienz 
der Tricuflpidalis findet keine Regurgitation statt. Kur in jenen 
Fällen, wo die Jugularvenenklappen nicht acMiessen, bleibt der Weg 
in die Venen offen und nun tritt sicherlich Regurgitation ein. 

Prof, v, Bäsch betont , dass die Inaufficienz der Jngular- 
venenklappen «rat durch die Stauung zu Stande kommt und erat 
dann das von Herrn Herrath Prof. v, Bamberger eonatatirto, 
regnrgitirende Geräusch entsteht. 

Refrath Prof. v. Bamberger glaubt, da&a der Vortragende die 
Verdienste Riegl's zu wenig hervorgehoben hat, Dieser Autor 
war der Erste, welcher auf den Unterschied zwischen positivem und 
negativem Venenpuls aufmerksam machte. Ueberhaupt ist seit jener 
PnblicatioD über den Venenpuls nicht viel Neues gebracht worden. 

Wien, den 16- April 1886. 

Der Vorsitzende: L. Maut hn er. 

^ 

Summarischer Bericht über die Sitzung vom Ift April 1886 r 

Vorsitzender : Herr Prof. L, Mauthncr. 
Schriftführer : Herr Dr. Rieh, Paltauf. 

Herr Prof. L. Mauthner spricht der Gesellschaft Beinen Dank 
für die Wahl zum Versitzenden ans. 
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Herr Dr. Königstein theilt seine Versuche über die Greife 
ocnJ&ire mit. 

Der Vorsitzende eröflhel in Ansehung der interessanten Tages- 
ordnung keine Di&cue&iorj hierüber. 

"Hflrr Prof See gen hält «einen Angekündigten. Vortrag über 
das Vermögen der Leber, aus Fett Zucker au bilden, 

Herr Prof. v. Frisch hält seinen angekündigten Vortrag: 
Ueber Paste ur's Präventiv- Impfungen bei Hundswnth, 

Der Yurailsemle tbeilt das ReuuUnL der während der Sitzung 
stattgefnndenen Wahl des Vizepräsidenten mit, nach welchem Herr 
JTufr&th Prof. Meyuert ainu ViuepräHideuten gewählt ist, 



Programm 

für die am Freilag den SO. April 1866, Abend» 7 Uhr, uutar dem 
Vorsitze dea Herrn Hofr. Widerhof er stattfindende Sitzung der 
k. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien, 



Herr Dr. L. Fellner: Praktische Erfahrungen Uber die Hydrastis 
eanadenaifl (Uolden Seal). 

Vorträge haben angBrnftWet din Hpjtpti : Prof W in t e i n i ts, 
Prof. Benedikt, Dr, Ribl, Prof. v, Di tt el, Prof, A, Politzer, 
Prof, Weich an Iba um, 

Kundrat Bergmeiater. 



Henuurebrr Die k, t- flMtllMhtftdar Airztt. — Tür d. Redaction verant^ortl. : Prof. E. Albart, 
Verla« von Alfp** DHtr, t- k. Hof- uoi Univ-rtltäts BüchhicdLer in Wien, 
T> f u r t tdd Q-ortlifb OitUi fc Comp, in Wim. 



Digilzed byGoOölc 



Original from 
UNIVER5ITY0F CHICAGO 



v Google 



Original from 
UNIVUOlirUKHIlAOU 



6. Mai 1886. Nr, 16, 



Anzeiger 

1 1 HscM Aer Aerzte in fit 



InliJtf Protokoll der Sitaung vom iB, April 1&96. - Stumnariaclier Bericht der 
Sitanag vom 30. April 1886. — Programm, der Sitzung am 7. Mal 18S8. 



Protokoll dar Sitzung vom 16. April 1886. 
Vorsitzender : Herr Prof L. Mauthncr. 
Schriftftlhrer: Harr Dr. Rieh, Paltauf. 

Docent Dr. K öligstem bat, durch die PublicationMi von 
Chibret udü Bradford veranlasst, eine grosse Reihe von Ter- 
Buchen Uber Implan tatio oeuli (Grefle oculaire) an Kaninchen an- 
gestellt, Bei den ersten Versuchen wurde folgender Vorgang ge- 
wählt. Das einem Kaninchen enncleirte Auge wurde einem zweiten 
Kaninchen, dem ebenfalls ein Bulbus ausgeschalt worden war, ein- 
genäht und zwar in der Weite, daas die zurückgelassene Conjnnc- 
tiva und die Musculi recti an einen 3 — 4 Mm. breiten Saum der 
Üonjunctiva , die an den zu implantirenden Bulbus stehengelassen 
wurde, mit mehreren Nähten fiiirt wurde. Die Lider wnrdeu ebeu- 
fallfl mit Nähten geschlossen. NacL kürzerer oder längerer Zeit 
trat Nekrose der Cornea und sofort auch Abstossutig des ganzen 
Bulbus ein. In einer zweiten Reihe wurde der vorsichtig und sorg- 
fältig enncleirte Bulbus sogleich wieder zurückgeschoben und an- 
genäht. Auet hier nur negative Erfolge. Schliesslich moilificirte 
Könlgstein seine Versuche derart, dasa er den Bulbus nicht 
vollständig enncleirte, sondern ihn noch mit dem Musculus reetus 
eitern na und einem Theüe der Conjunctiva in Verbindung Hess. 
Aach in diesen Fällen Bliese sich die Cornea nekrotisch ab und 
wurde der sonst anscheinend angeheilte Bulbus nach längerer Zeit 
ftusgestoBsen. Königstein meint daher, dass , da auch alle 
uferen Operateure mit Ausnahme yon Bradford negative Erfolge 
gehabt, man mit weiteren Versuchen wohl so lange warten könne, 
bis wir auch in Europa Gelegenheit gehabt haben werden, den 
B rad fo rtPschea Patienten zu sehen. Bei dieser Gelegenheit 
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demonstrirt Künigstein mehrere Kaninchen ais diesen drei 
Versuchsreihen, 

Prof. Seegen halt seinen angekündigten Vortrag " „CT eb e r 
das Vermögen der Leber, aus Fett Zucker zu bilden**. 
Der Vortragende reflumirt^iD Kürze seine früher mitgetheilten 
Fütterungsversuche. Nachdem See gen durch Vi Versuche an 
Lhmdeu, bei welchen das Portablut und das Leberveo&nblut getrennt 
gesammelt und ^untersucht wnrde^ festgestellt hatte, dass das ans 
der Leber? str#menüe Blut nahezu doppelt ao viel Zucker fährt als 
das in die Leber 4in strömende* Blut, war damit Uber jeden Zweifel 
entschieden, dass es zu den normalen Functionen der Leber gehöre, 
Zucker zu bilden T und dass, weua die grosse Menge des ausge- 
führten j ZuckeTH JberUckHichtigt wird,f diese Functiou^wahrscheinlich 
die Hauptaufgabe der Leber bilde. 

Es handelte sich znnlchst darum, zu erfahren, aus welchem 
Material e die Leber den Zucker bilde« Der Vortragende hatte 
früher öq einer grossen Reibe von Thieren Pütterunga verfluche» mit 
Stärkemehl, mit Zucker und Dextrin gemacht und an diese schlössen 
steh eine Bei he von Hunger versuchen. Es stellte sich heraus, dass 
die Zuckerbildung der Leber selbst bis nahezu zum Inanitionstode 
nicht nur fortdauert, sondern dass sie flieh nahezu auf derselben 
HGhe erhält, wie bei reichlichster Zufuhr von Stärke mehlnahrung. 
In dem einen wie in dem anderen Falle enthält das ausströmende 
Blut nahezu doppelt au viel Zucker als das eingeführte. Eh folgte 
daraus, das der Leberzucker durchaus nicht mit dem Nahrungs- 
zucker, also auch nicht mit dem aus dem eingeführten Zucker oder 
Starkemehl stammenden Glycogen in irgend einer Beziehung stehe, 
sondern dass er aus anderem Körpermateriale gebildet sei. Die 
nächsten .; Versuchsreihen ^wurden mit Fleisch- und Fettfüttermig 
gemacht. 

Bei 8 Thieren, die ausschliesslich durch 7 — 10 läge mit Fleisch 
gefüttert wurden, enthielt das Pfortaderblut O'IU , das Leber- 
veoenblut Ü'280 Percent Zucker, Hier hat sich der Zucker offenbar 
auf Kosten der Albummate gebildet und der Vortragende hat schon 
früher in mehrfachen, nach verschiedenen Richtungen angestellten 
Versuchsreihen nachgewiesen, dass die Leber aus Pepton, also aus 
Albuminaten Zucker zu bilden im Stande ist. Die Fettfütterung 
wurde an 8 Thieren ausgeführt, die Fütterungsdauer war 8 bis 12 
Tage. Die Thier e erhielten 200 — 250 Gm. Schweinefett uad ab- 
nehmend kleine Fleischportionen von 50 — 20 Gm. In den letzten 
2 — 3 Tageft gar kam Fleisch, Ausnahmslos bei allen am Schlüsse 
der Ffltterangsperiode angestellten Untersuchungen zeigte es sich, 
dass das Leberveaenhlut bedeutend zuck erreich er war als das 
Pfortaderblut. Im Mittel war das VerhaJtniäH 0 217! 0*114. I)pr 
Vortragende erörtert nun die Frage, aus welcher Quelle der Zucker 
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bei diesen Fettthieren stammen könne. Das Glycogen kann nicht 
das Material bilden. Denn selbst wenn die Thiero aua einer Zucker- 
ffitterung in die FettfUtterung gekommen wären und die Lebern 
das Maximum an Glycogen 10 — 16 Percent gehabt hätten, würde 
dieses nicht für die Zuckerbildung eines Tages auegereicht haben. 
Der Zicfcer kann auch unr zum geringsten Theile aus der Um- 
setzeng des verfütterten Fleisches entstanden sein. Denn die in 
riuzdütn Versuchsreihen bestimmte ftllukatulTmeuge dea Genauiint- 
harns weist einen Fleisohumsatz nach, dessen Kohlenstoff auch nur 
zur Bildung eines kleinen Bruchtheils des ins erhalb der Fütterungs- 
periode ausgeführten Leberzuckers genügt hätte. Es kann also kein 
Zweifel darüber bestehen, daes das Fett zum grossen Th eile 
da& Material für die Zuckerbildung geboten bat. 

Der Vortragende bat auch den dLrecten experimentelles Nach- 
weis dafür erbracht, dass die Leber aus Feit Zucker bilden kann. 
Er brachte eine Fettemulsion mit feingehackten frischen Leberstücken 
und mittelst Aspiration ven Luft arLtuielJ erhaltenem Blute in Ver- 
bindung and fand ausnahmslos in 10 Versuchen, dass der Zucker- 
gehalt beträchtlich höher war als in den in gleicher Weise be- 
häDddteu CoiiLrubtücken ohn« Fett und iwar zeigten die er&lyu 
im Durch schnitte ein Zuckerplus von 52 Percent. 

Herr Prof. v, Frisch hält seinen angekündigten Vortrag : 
r Usber Pasten r'a Präventivimpfungen bei II und s- 
wuth." Er berichtet über seine bei Pasteur gemachten Studien 
und spricht dem um die Wissenschaft so hoch verdienten franzö- 
sischen Gelehrten, der ihm alle Details seiner Methode mitget heilt 
hatte, seinen verbindlichsten Dank aus. 

Pdateur be&e.bJtfHgt m^h amt flbnr 5 Jahren mit dem »Studium 
der Hnndswnth; es war entschieden ein glücklicher Gritf von ihm, 
die Uebertragrmgs versuche mit Th eilen des Centrainer veneyste ms 
iHAzuftlhren und die un verläßlichen Impfungen mit Speichel anf- 
tBgflbeiL Thiere, denen Hirn- oder Rückenmark smasse eines an 
Lyssa verendeten Hundes mittelst Trepanation direct unter die harte 
Hirnhaut eingebracht werden , gehen ausnahmslos an Wuth zu 
Grande ■ auch die subcutane oder intravenöse Einverleibung haben 
denselben, wenn auch etwas unsicheren Erfolg. Sowohl die Ueber- 
üaeuugeu ala die Präventivimpfnngen werden auch jetzt mit Eücken- 
markstheilchen ausgeführt, da man einen Mi kr o- Organismus der 
Enndswuth nicht kennt. Die ersten Mittheilungen über die Mög- 
lichkeit einer Abecbwachung des Wuthgifte3 machte Pasteur im 
Mai 1834; die Methode war ähnlich der beim rouget des pores 
angewendeten; Pasteur hatte nämlich die Beobachtung gemacht, 
dass das Gift durch Fortaücbtigung in Affen an Virulenz verliere, 
hingegen durch fortlaufende Üebertragung auf Kaninchen eine 
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Steigerung der Wirkung erfahre. Mit wiehern abgeschwächten Virus 
mehrmals geimpfte TUere ertrugen die Infectiou mit dem ver- 
stärkten Virus schadlos. Eine vom Uni errichtsm in ister Fai Iii eres 
auf den Wunsch Pasteur's eingesetzte Commiasion bestätigte diese 
Resultate and constatirte, daes 25 von Paateur präventiv geimpfte 
Hunde weder durch Einimpfung, noch durch Bisa inflcirbar waTen, 
wahrend die Cootrolhunde zumeist erlagen. 

Am 26. October 1885 berichtete Paateur in der Akademie 
der Wissenschaften über eine neue Methode der Abschwächen g ■ 
dieselbe beruht auf folgender Grundlage : Durch fortgesetzte Heb er- 
impf ung des Wutbgiftes von Kaninchen auf Kanineben verkürzt 
sich die nrsprün glich e Inkubationszeit von 15 auf 7 Tage. ; während 
die Inenbation für Hunde 15 — 16 Tage beträgt, erkranken sie 
mit diesem Virus geimpft in 8 — 10 Tagen ; von solchen Thieren 
stammendes Material ist Fasteur'a Virus fire. Wird das Rücken- 
mark solcher Thiere getrocknet , so verliert es an Virulenz, nach 
14 Tagen ist dieselbe ganz verloren; nach 6tagiger Trocknung 
tödtet es Kaninchen noch in 15 Tagen, nach 5 — SUgiger iu acht 
Tagen, nach 4fc— 24 Stunden hat es noch die volle Virulenz. Zu- 
gleich berichtete Pasteur über die erste beim Menschen vor- 
genommene Praventivimpfung , zu der er in Ansehung der langen 
Tncubationsdauer der Lyssa beim Mensuhen und dureh gelungene 
Thierexperimente ermnthigt worden war. 

Nach einer genauen Beschreibung der Thierexperimente und 
der Präparation des Impfstoffes bespricht der Vortragende die bisher 
an Menschen ausgeführten Präventiv im pfungen nach erfolgtem Bisse. 
Dieselben besteben in subcutanen Injectionen einer Emulsion fein 
EOrriebener, verschieden lang getrockneter RüekenmarksBtÜckchen 
mit der 4— 6 fachen Menge steriler Hühnerbaujllon, Dieselben be- 
ginnen mit dem schwächsten und endigen mit dem stärksten Virus, 
je nach dem Alter der Patienten in der Menge einer halben oder 
ganzen Pravaz'sehen Spritze und werden in der Bauchgegend 
applicirt 

Zur Zeit der Anwesenheit des Vortragenden in Paria halte 
Pasteur sehon an mehr als 600 Menschen sein Impf verfahren 
ausgeübt. Von diesen waren (bis Ende März) nur zwei (ein Mädchen, 
welches erst 31 Tage nach erfolgtem Bisa in Behandlung kam, 
und ehi von einem >y(I tuenden Wolf gebissener Russe) an Wuth 
gestorben. Alle Uebrigen hatten die Impfungen ohne den geringsten 
Schaden ertragen. 

Seit Vollendung der Präyentivimpfttngen sind in 250 Fällen 
weniger als vier Wochen verstrichen, in 350 Fällen vier Wochen 
bis drei Monate und in je einem Falle fünf und acht Monate. 

Mit Bücksicht auf die lange Incubationaielt der menschlichen 
Lyssa sind weitere Berichte über das Verhalten der von Pasteur 
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präventiv geimpften Personen abzuwarten, ehe sieb ein endgiltiga» 
UrtheiL Uber die pisk tische Yerwerthharkeit des Verfahrens für 
den Menschen gewinnen lasse Auf jeden Fall ist es unerlaasllch, 
ein« Wiederholung der durch die Sicherheit der Resultate blendenden 
Thierexperimente sofort in Angriff zu nehmen. 

Zum Schlüsse bespricht der Vorfragen de an der Hand statisti- 
scher Daten die Häufigkeit des Torkommens der Hundswuth in 
Oesterreich und erwähnt dabei der glänzenden Resultate, welche 
Preussen und Bayern durch eine mit Consequenz und Energie 
durchgeführte Himdswuthnrophylaxe (Maullcorbzwang) in Bezug auf 
die Abnahme dieser Krankheit beim Meeschen erreicht haben. 

Wien, am 16. April 1886. Dr. Widerhofer. 



*& 

Summarischer Bericht über die Sitzung vom 30, April 1885. 

Vorsitzender : Herr Hefruth Widerhofer. 
Schriftführer ; Herr Dr. G. Riehl. 

Herr Hofrath Widerhofer spricht der Yerssnpmhing seinen 
Dank för die Wahl zum Vorsitzenden aas. 

Herr Dr. L. Fellner halt seinen angekündigten Yortrag ; 
„Praktische Erfahrungen Uber die Hydrastis canadensis." 

Herr Prof. Dr. H. Kund rat bespricht einen demnächst zur 
Demonstration gelangenden Fall von Nabelhernie, deren Inhalt nebet 
Därmen und Netz eine Ovarialcvste bildete. 
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Programm 

für die am Freitag den 7. Mat 1886 , Abends 7 Uhr, unter dem 
Vorsitze des Herrn Präsidenten v. Bamberg er stattfindende Sitzung 
der k. k. Gesellschaft der Aerate in Wien. 



1, Beechliißfifasßung Iber die Erhöhung des Jahresbeitrages. 1 ) 

2, Prof. Winternits: Ueber Antipyreae und Antipyretica. 

3, Dr. Rabl: Ueber hereditäre Syphilis. 

Vorträge haben angemeldet die Herren: Prof. Benedikt, 
Fref. v. Dättel, Prof, A. Politzer, Prof. Weicheelba am. 



Kimdrat Bergmeister, 



l ) Während dies™ Theilea der Sitaung haben im Mitglieder Zutritt. 



Henu lieber: Olot. h. Sei gl l»ßh»ft dar ABrrto, — FCird. HrnJancLoii verantwortl. ; Prof, E, Alburt. 

Verlag von Alfred HHldsr, k. k. Hof- und Unji'er&ilB.tS'Büchhan.dW in Wien. 
Pr-uk t«b tivttiLrt QiiHl * Ccmp. in Win. 
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Protokoll der Sitzung vom 30. April 1886. 

Vorsitzender : Herr Hofrath Prof. Dr. Widerhüfer. 
Schriftführer : Herr Dr. Gustav Riehl. 

Herr Df, Feflner theilt das Ergebnis» einer chemischen 
Analyse der Frauzenebader Neuqaelle mit , welche er im Labora- 
torium des Herrn Prof. Dr. E. Ludwig unter dessen freund lieber 
Leitung ausgeführt. Nach dieser Untersuchung nähert Bich diese 
Quelle bezüglich des Gehaltes an scbwefeUaureiu Natron , koMeu- 
unrein Natron utvd Chlernatriom der Franzenequolle, übertrifft sie 
aber au freier Kohle nsiure and sei ebnet sifcb besonders durah den 
gKi3aerj Gehalt an doppel kohlensaurem Eisenoaydul (1*5332 Gramm 
in 10,000 Gramm Wasser) aus, worin sie alle bisher bekannten 
Staalquellen übertrifft. 

Der Vortragende glaubt, dass die Quelle nunmehr auch zur 
Trinkern- mehr berücksichtigt werden solle. 

Dr. F. hält hierauf seinen angemeldeten Vortrag: Praktische 
Erfahrungen über die Hydrastis canadeusis (Golden Seal), Er be- 
rtbrt zuerst die Angaben von Sehatz, Ileitzmann, Leon de 
Menkes, Sohivopiazew und Torgjrler uod erinnert an die 
eigenen Mittheilungen über die physiologische Wirkung der Hydrastie, 
h welchen er nachgewiesen , daea dieselbe auf d:e Gefaasnerven- 
eöntreo , die centralen Herzganglien und im Gegensätze zur An- 
stiannng von Schatz nicht nur auf die Gefasee des Uterus, 
umdero auch auf die Muskulatur desselben einwirke. 

Der Vortragende bat die Hydrastis in der Praiis vielfach an- 
gewandt und einen sehr guten Erfolg von derselben gesehen hei 
Metrorrhagien, Menorrhagien und Dysmenorrhöen, sowohl im Ge- 
folge von entzündlichen Zustanden des Uterus und ooiner Umgebung, 
tou Lageveränderungen und Subinvoiution dos Eruchtträgers , als 
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auch bei virginaleo Menorrhagien und Dysmenorrhöen. Der Vor 
tragende glaubt aber auf dio Erfolge in diesen Fällen keinen be- 
sonderen Werth legen zu dürfen, da gleichseitig auch die Trink- 
und ßaäecur in Fransenabad zur Anwendung kam, durch welche 
allein schon in ähnlichen Füllen Besserung oder Heilung erzielt 
werden kann. 

Von grösserer Bedeutung wäre iie gUnattge Wirkung, welche 
er Ton der Hydrastis in zwei Fällen von Puerperalblutungen , in 
fünf Füllen von Fibroruyomen, in welchen auch eine Abnahme des 
Uterusutnfangea constatirt wurdo, und in einem Falle von Hämoptoe 
in Verbindung mit gastrischen Erscheinungen und Arhythmie des 
Herzens, welche Krachemnngen aber auf Hydrastis im schwanden, 
gesehen. Auch bei Nasenhluten und Hämorrhoid»] blutungen wurde 
das Hirtel mit gutem Erfolge angewandt, Dagegen trat kein Erfolg 
«in bei Blutungen in Folge von Endometritis* vi] loa», vun Suliluim- 
polypen und fibrösen Polypen. 

Der Vortragende glaubt jedoch , daas hei Blutingen , welche 
durah Endometritis viRosa verursacht werden , durch einen länger 
fortgesetzten Gebrauch des Mittels, als ihn die Cur gestattet, wohl 
Erfolge erzielt werden könnten. 

Bezüglich der Grösse der Dose und der Methode der An- 
wendung weicht Dr. F. von den Sc hat z'sehen Angaben ab, da er 
oft mit der nach Schatz üblichen Anwendungsweise keinen Erfolg 
erzielte« und bei seinen Thiewer&uchen gesehen, daas die Wirkung 
der Hydrastis schon nach einer Stunde verschwunden und dass 
nicht jeder Uterus auf die gleiche Dose reajpre. 

Der Vortragende giht das Mittet in der ganzen Zwischenzeit 
zweier Katamenien 2 — 3stündl, Anfangs zu 20 und all mälig steigend 
bis zu 40 Tropfen. 

Ob grössere Dosen nicht anch nachtheilige Folgen hätten, 
beantwortet F, dahin, daas 8 oh ata in einem Falle stärkere Auf- 
regung, in einem anderen eine gewiEse geistige Trägheit bei dem 
Gebrauche von Hydrastis wahrgenommen , und dass Mendea de 
Tjftnn in zwei Fällen nervöse Erschein un gen t sehr schwachen und 
frequenten Puls gesehen, die Kranken sich deprimirt fühlten und 
Hallucinationen hatten, in einem Falle sogar Delirien und Bewußt- 
losigkeit auf kurze Zeit eintraten. 

Der Vortragende habe zwar keine üblen Folgen von der 
Hydrastis gesehen und auch bei seinen Thierexperimenten im La- 
boratorium des Herrn Prof. Dr. v. Bäsch, wetm daa Mittel per os 
oder per rectum zugeführt wurde, selbst nach Dosen von 6 bis 
12 Gramm nur geringe Blutdruckschwank ungea und im Allgemeinen 
Steigen des Blutdruckes beobachtet. 

Wgjiu das Mittbl abur inlr&veuös zur Anwendung kam, führte 
es zu tiefer BluJdrucksonkung, grosser Pulaverlangsamang, Arhythmie 
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und Herzstillständen« Auch subcutan angewandt hat ea ähnliche 
Erscheinungen , jedoch geringeren Grades und nur nach grösseren 
Dosen zur Folge gehabt. Er glaubt demnach, daes man bei Menschen 
innerlich bis zu 3 — 6 Gramm verabreichen könne T ohne nachthei- 
lige Folgen befürchten zu müssen, räth aber dennoch zu grosser 
Torsicht und zu allmaligcr Steigerimg der Dosen. 

Als Corrigens hei dem Mittel wegen des schlechten Geschmackes 
empfiehlt F, Vinum Malaccense, Aqua Oinamomi oder Syrupus 
Rnhi Idaei. 

Ferner empfiehlt er statt der Hydrastia die Atkaloide derselben 
oder noch besser ihres leicht löslichen Salze, welche nach den Er- 
gebnissen der Thierversuche sich schon deshalb besser eignen wurden, 
weil sie keine solche Alteration der Horzrhythmikundder Pulsfrequenz 
hervorrufen, wie die Hydrastis. 

Der Vortragende verschreibt: 

Rp. Berberini phosphorici 1,0 

Sol^e in aipae fervidae 20,0 
Adde Viui Malaeconsis, Sympi 
Cinnamomi ää 5,0 
DS, 2—4 stuodl. 20—30 Tropfen 

und 

Kp. Hydraatini muriatici 1,0 

Solve in aquae destill. fcrv, 10,0 

Aide aquae Napnae, Syrup. de Tolu oder Syrup, Menth, iüL 5,0 
D5. 2—4 stündl. 15—25 Tropfen. 

Der Vortragende bespricht hierauf die schädlichen Neben- 
wirkungen des Seeale cornutum gegenüber der Hydrastis und gelangt 
zu folgenden Schlusafol gerungen : 

1, Das Seeale cornutum dürfte vielleicht bei bereits eingetretenen 
Blutungen rascher wirken, bei bevorstehenden Metrorrhagien und 
Menorrhagien erweise sich die Hydrats zuverlässiger und wäre 
dieselbe auch mit Rücksicht auf die noth wendig lange Dauer der 
Anwendung des Medicamentes und seine günstige Wirkung auf die 
Verdauungsorgane vorzuziehen, 

2_ Bei Fibromyomen das LTtema erweist, sieh dia Hydrastia 
unstreitig wirksamer, als Seeale cornutum. 

3, Auch in geburtshilflichen Fällen, u. sw. bei Blutungen nach 
rechtzeitigen Geburten, Fehlgeburten und Abortus wäre die Hydrastis 
sehr wirksam. Ferner eigne »ich dieselbe zur Einleitung des Abortus 
oder von Frübgebuxtea In vortrefFIicher Weise, weil sie Contractionen 
und Erschlaffnngen des Uterus in analoger Weise hervorrufe, wie 
normale Wehen verlaufen, während Seeale cornutum schmerzhafte 
und tetanisehe Contractionen des Uterus erzeuge und das Absterben 
der Frucht bedinge. 

* 
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Dach niüflüti Hydinstia auch zu geburtshilflich öd Zwecken in 
kleinen Intervallen, üstüu dlicb und gelbst stündlich verabfolgt werden. 

In forensischer Begebung dürfte es sich empfiehl an, die DigpRii- 
satton der Hydrastis ebeoso von der jedesmaligen erneuten ärztlichen 
Unterschrift abhängig zu machen, wie dias bei Seeale der Fall ist, 
sonst könnten leient Mhiabräuche eintreten, 

Herr Prof. Dr, H. Kundrat bespricht einen Fall von Nabelhernie. 

Eine alte Frau, welche m Carcinoma mammae mit Metastasen 
in den Lungen etc. zu Grunde gegangen war, zeigte eine köpf 
grosse Nabelhernie. Die grössere obere Hälfte dea Bruchsackea war 
von Därmen und Netz erfüllt, wahrend die untere Partie durch 
einen larten Tumor eingenommen wurde. 

Das Coecum mit seinem ziemlich langen Mesenterium lag an 
normaler Stelle 5 das Colon ascendens verlisf schief gegen den Bruch- 
sack, die rechtsseitige Flexur des Dickdarmes selbst war im Bruch- 
sack geSegen. Unter diesem Darmatück zog das lleum in die Hernie 
uod erftilite deren obere Hälfte mit ecinca Schlingen. 

Der Tumor in der unteren Bruchsackhälfte erwies sieb als 
ein cysttsches Gebilde, das mit dem Netz innig verwachsen und 
von diesem her mit Gelassen versorgt wurde. Von diesem Tumor 
zogen Stränge nach allen Richtungen - — ein dickerer leicht Spiral ig 
gewundener Strang verlief gegen die Coecumgegcnd. 

Die Cystenwand — eine ziemlich dicke Membran — umschloss 
dicken braunen Brei , mit Gholcstcrmkryutallen und noerotiachon 
Massen morschen, blutig imbibirten Gewebes. 

Die Geschwubt erwies sich somit als Ovarialcyste. Am Uterus 
fehlten die rechtsseitigen Adnexe bis auf kurze Stümpfe. 

Das rechte Ovarium war offenbar in früherer Zeit mit dem 
Peritoneum verwachsen und abgeschnürt worden und ist in diesem 
Zustande in den Bruchaack gelangt, woselbst es degenerirte. 

Prof. Kund rat erinnert an zwei ähnliche Fälle — von Prof. 
Salz er und Dr. Salz er jun. operirt — bei welchen sich Ovarial- 
cysten vom Uterue vollkommen i&olirt vorfanden. 



Dar Bibliothek der k, k. Gesellschaft der Aerzte wurden 
folgende Werke einverleibt: 

Breiaky T Prof. Dr. A. Die Krankheiten der Vagina- Lfrg. 60 der 
Deutschen Chirurgie (Billroth -Lücke) 1 Bd. Stuttgart 1896. 

Eergme i ster T Doc. Dr. Otto. Die Intoxications-Amblyopien. 
1 Heft. (Wiener Klinik.) Wien 1886. 

Coön, Dr, Kafae. Pathologie und Therapie der Spracbanomalien, 
1 Bd. Wien u, Leipzig 1886. 



Wien, 30. April 188«. 



Meynert. 
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Ed er, Dr. Albin. Aerstl. Berieht der Privatheilanstalt t, J. 1885. 

1 Bd. Wien 1886. 
Hock, Doc. Dr. J. II. liaricht d. f rivat-Augenheilsnstalt t, l.März 

1883 bis Dec. 1884. Sep.-Abdr. 
Jahresbericht über die Verwaltung des Medtciualwesena der 

Stadt Frankfurt a/M, XXVIII. Jahrg. 1881. Frankfurt a/M, 1885. 
XIV. ScMesiseher Bädertag- l Heft. Beinerz 1886. 
Hei m holt t. H. von. Handbuch der physiologischen Optik. 2, Lfrg. 

Hamburg u. Leipzig 1886. 
Grusnhagen, Dr. A, Lehrbuch d, Physiologie. 9, Lfrg. Hamburg 

u. Leipzig 1886. 

Hümmel, Dr. Adolf. Die TYaguspresse, ein neues einfaches Ohren- 
heilverfahren. Zürich 1886. 
K ngj 1 , P. Die Uebelü Laude des Aputhukei *eseus iu Oesterreich etc. 

1. Heft Wien 1886. 
Leiter, Josef. Neu courtruirte Wärmereguliitoreii aua Metall (in 

triplo), Wien 1886. 
Bericht über die XIX, ordentl, General- Versammlung d. Vereines 

d, Aerzte in der Bukowina pro 1385, Czemowitz 1 886, 
XIII. Jahresbericht dos Leopoldstädter Kiaderspitalos pro 1885. 

Wien 1886. Von Dr. UnterhoUner, 
Statistische Mittheilungen Uber den Civilatand der Stadt 

Frankfurt a/ftf. im Jahre 1885. 1. Heft. Frankfurt a/M. 1886. 
Harvey, Alex, Dr. Ou tbe foetus in utero etc. London 1886, 
Forhaadlingeridet norske medicmake Sehkab i Kriatisuüa 1885. 

1 Bd. Christiania 1886, 
Annales of the New-York Academy of Sciences, late Lyceum 

of natural history. Mai 1884 u. Febr. 1885. 2 Hefte. 8°. 
Bidrag tili Sveriges officiela Statistik. För Ar 1384. 1 Heft. 4 fl , 
Leuf, D. A. H. P. Note on a peculi&r form of pulmonary con- 

gestiou not geuerally known and terminating in sndden death. 

Sep.-Abdr, 

Denkschriften der Academia di Medicina in Turin 
v. Jahre 1884, enthalten i Aufaätao von Manfrcdi, Rcymond, 
Sperino, Albertotti, Falehy, Gonella, Galbiga, 
Debenedetti, Bizzozero, Giacomini, Martinotti^ 
VaragliäjContijMoaso^agliani^Bozzolo^iacosaj 
de Regibua, Bajardi und Tartuff er i. (Italienisch.) 
1 Bd, Folio. 

Angeschafft wurde: 

Baiimgarten, Jahiesberiabt über dia Fortschritte in der Lehre 
von den pathogenen Mikroorganismen, 1. Jahrg. 1885* 

Neukomm, Die epidemiaeho Diphtherie hu Canton Zürich und 
deren Beziehungen zum Luftrohrensch nifte, Leipzig 1886, 

m 
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Summarischer Bericht übei die Sitzung vom 7. Mai 1886 . 

Vorsitzen tler ; Herr Vizepräsident Hofrath Meynert. 
Schriftführer : Herr Dr. Berg meist er. 

Der Vorsitzende anriebt der Gesellschaft seinen. Dank für die 
Wahl zum Vicepräsidenten au». 

TW Antrag des Verwaltunger«tb&s T den Jahresbeitrag auf 20 fl. 
zu erhöhen und eine Eiplomtaxe von 5 fl. von Neutin tretenden ein- 
zuhegen, wird mit überwiegender Majorität angenommen. 

Herr Fruf. Stricker macht eiue vorläufige MittQeiliuig üuer 
MuskelinnervatiöDan, welche sieh an Gehörsempfindungen knüpfe«. 

Herr Prof. Störk macht eine ergänzende Mittheilung hierzu. 

Herr Dr. Frey stellt einen Fall von MammacarcLnoni vor, 
bei welchem durch Anwendung von Milchsäure locale Heilung er - 
zäfllt wurde. 

Zu dem Falle spricht Herr Prof. Kaposi, 

Herr Prof, Winternitz hält geben angekündigten Vortrag : 
Ueber Antipyresß und Antipyretica. 

Programm 

für die am Freitag den 14. Mai 1886, Abeuda 7 Uhr, unter dem 
Vorsitze des Herrn Prof, Mauthner stattfindende Sitzung der k, k. 
Gesellschaft der Aerate in Wien. 



1. Prof. Benedikt: Cramoraetrische Demoiuitrationen. 

2. Prof. v. Dittel: lieber Endoskopie der Blase, 

Vortrage naben angemeldet die Herren: Prof. A. Politzer, 
Prof, Weichselbaum. 

Kundrat Bergmeister. 



Hfc*UJ£4b*r ; Dil k, k.9irtJlMhtftderA«rit«. — Für d. Redietioo v«aiit*örfl. ; Prof. E, Albtrt. 
Vcfim von Alfred HB Idar, k. k. Hof- und UniversiULs-Buchhiiidl« in Wien. 

Djmik Tfffl OstUieb Qittli t Camp, in Wi«j. 
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Lnb«Jt! Protokoll der Sitsuiig vixn 7. Mal 1B86, — Sami&fljfiflcJiflr Uniküt der 
Sitzung vom 14. Mai 1S8*. — Programm der Sitzung am 21, Mii im. 



Protokoll der Sitauig vom 7. Mai 1886. 

Vorsitzender; Herr Vicepräsidem; Hofrath Meynert, 
Schriftführer t Herr Dr. Bergineister, 

Herr Prof, Stricker raaebt eine vorläufige Mitteilung über 
einige Beobachtungen, welche Prof- S t rt r k am Kehlkopf des Menschen, 
und Dr, Josef Po Hak am Tensor tympani des Hundes gemacht 
haben. Beide fteobachtungsreihen bringen objective Belege für psy- 
chologische Theorien, welche S, früher, auf die Selbstbeobachtung 
gestutzt , vorgebracht hat. StOrk sab nämlich, da&s die Stimm- 
bänder von im Gesänge geübten Menschen schon beim Anhören 
diiBb niutdkal rauben Motivs nach dem Kbythmua des Mutivs sbh 
bewegen. Josef Po Hak hat andererseits in Bestätigung der Beob- 
achtungen von Qens.au und Bockeiidahl gesehen , dasa der 
Temor tympani des Hundes auf Töne von verschiedener Höbe 
verschieden intensiv rcagirt. Als neuo Tbataacho fttgt er hinzu, 
ilaas der Tensor auch auf die Vocale reagirt und zwar am inten- 
sivsten auf a, am schwächsten auf u. Es ist ferner festgestellt 
worden, daes die Contractionen dea Tensor anf refleetorischem Wege 
ausgelöst werden. Sowie der Yrnsil jl erklingt, wird der Tensor 
reflectorisch an einer Zuckung angeregt. 

Herr Prof. Stoerk machte die ergänzende Mitthellutig zur Beob- 
achtung Striekels, dass thatsachlich bei Individuen, welche den 
Kehlkopfspiegel ohne Reaetion stu «rtragen in (1er sind ■ — ■ 

man Bewegungen am Larynx beobachten kann, welche einen dem 
Kranken vor gesp roch enen oder vorgesungenen Vocal correspondiren. 
— Bei geübten und musikalisch geschulten Individuen erreicht man 
beim Vorhalten eines Gesangsstückes , dass dieselben die Melodie 
lesen, mithin an die Melodie denken. Bei dieser Gelegenheit er- 
reicht man Bewegungen , die dem Rhythmus des Gesangsstückes 
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genau entsprechen. Gewöhnlich beobachtet man bei dieser Gelegenheit, 
da&e solch ein Säuger auch genau der Musik coiTeapondirende 
Bewegungen mit seinem ganzen Uesplration&apparate macht. Man 
kann durch einfaches Auflegen der Iläade am Thorax die Bewe- 
gungen controliren. 

Herr Dr. Frey stellt einen Fall von Jtammaearcmom vor, 
bei welchem durch Anwendung? von Mildi&üure loetle Heilung- 
erzielt wurde. 

Herr Prof, Kaposi findet das erzielte Resultat sehr erfreulich, 
glaubt aber, das« auch andere Mittel mit eben solchem Erfolge 
angewendet würden. 

Herr Prüf, Wilhelm Winlernitz hält Beinen äugelt Qu diäten 
Vertrag : Ueber Antipyreee und ADtipyretica. 

Auf dem vorjährigen Intern isten-Con grosse bat es Lieber- 
meister conutatirt , daas did hydriatiscbe Aotipyreae günstigere 
Resultate im Abdominaltyphus ergibt als die medicamemose. 
Winternitz untersucht T wodurch sieh dieses Verhalten erklären 
IttflßC 1 und findet den Grund dflfür dann, da&9 die Antipyrotiea 
neben dem wohlthätigen Einflüsse auf Herabsetzung der fieberhaften 
Temperatw&teiger&ng , mannigfache naehlhcillge 3 selbst toiische 
Nebenwirkungen Laben, wie von den verschiedensten Seiten conatatirt 
wurde, die den wohlthätigen Einflusa auf die Temperaturstelgeruug 
zum Theile wieder paralysiren. 

Die Wasaereur dagegen , obwohl von minder mächtigem Ein- 
rluss auf die Fieberwärme als die Antipyretica , hat mannigfache 
nützliche und heilsame Neben Wirkungen auf den Fiebernden und den 
rifiüeTprnf.esRj die die «ratera Wirkung unterstlltefin- Daraus erklärt 
eich ihr therapeutisches Uebergewicht. Der Vortragende will nur 
einen bisher weniger beachteten Punkt der Wirkungsweise der 
Hydrotherapie auf den Fiebernden erörtern, ohne den Werth der 
anderen Factoren, die bereits bekannt and anerkannt, gering an- 
zuschlagen. 

Dieser Funkt ist der Gefäss- und Gewebatonus, den 
die Waasereur mit nahezu physikalischer Sicherheit zn beherrschen 
vermag« 

Es wird die Bedeutung des Gefäss und Gewebstonus für die 
OircnlatiOB auseinandergesetzt, der Einfliss von differenten Tempe- 
raturen auf dieselben. 

Sedann kommt der Vortragende darauf zu sprechen, wie das 
Fisher Gefäss- und Gewebetonus verändert und daraus werden manche 
Ptebergefahren zu erklaren versucht. 

An Pulscurven, die vorgezeigt werden, werden alle diese 
Vorgänge und Veränderungen unter hydriatischen Eingriffen erläutert 
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und demonstrirt. Daraus wird sodann der Schluss gezogen , dass 
die Wiederherstellung normaler oder der Norm nahestehender 
Circulationsbedmgungeii einen der Faetoren und ei cht den un- 
wichtigsten, der Nntzwirkung der hydratischen Antipyrese darstellt. 

Wien, 14. Mai 1886. 

Der Vorsitzende : L. Mauthner. 

■ - 

Summarischer Eericlit über die Sitzung Tom 14. Mai 1886. 

Vorsitzender; Herr Prof. L-. Mauthner. 
Schriftführer: Herr Dr. Rieh. Paltauf. 

Herr Dr. Kyri demoostrirt ein wahrscheinlich vor Jahren 
nach einem Trauma geplatztes Kystom a papilläre proliferum ovarii, 
das jüngst von Prof. v. Rokitansky eistirpirt wurde. 

Herr Prof. Benedikt halt seinen angekündigten Vortrag: 
„Kraniometriecho Demonstrationen." 

Daran schliefst sich eine längere Discussion, an der sich die 
Herren Prof. L. Mauthner , Hofrath Meyncrt und Dr, Hock 
hetbeiligen . 

Wegen der bereits vorgerückten Stunde verschieb: Herr 
Prof. D ittel seinen angekündigten Vortrag : „Ueber Endoskopie 
der Blase" mit Emstimmmig der Versammlung auf die nächste 
Sitzung. 

Herr Leiter demongtrirt auf Wunsch Prof. DitteTs den neu 
modificirten N i t z e - L e i t e r'schen elektro- endoskopischen Apparat. 



m — 
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Programm 

für die am Freitag den 21, Mai 1886 ? Abends 7 Uhr, unter den» 
Vorsitze des Herrn Hofr, Widerhofcr stattfindende Sitzung der k. 
Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

i 

1. Herr Prof. v. Dittcl : Ueher Endoskopie der Blase. 

2. Herr Prot Weichsclbaum : Ueber Aetiologie und pathologische 
Anatomie der Lungenentzündungen. 

Vortrage haben angemeldet die Herren: Prof. A. Politzer, 
Dr. Freud,, nofrath C, v. ßraun-Pernwald. 

% 

Kiuidrat, Eergmeister* 



HcrMHSgcbcr ; Ottk. k. QüBiJlHahmfl d4rAi»rz1». — Fürd. Ecdacücr. rcuntwurJ, : Prüf, E, Albert. 
Vcriaji von Alft$d HÖldSr, 1*. k, Hof- und Unlvertilali-BllcHftäiidlcr in Wien, 
Prdbk von QflHlLeh ÜLnttl A Ccnp, in Wim, 
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Inlulti Protokoll der Sitzung vom 14. Mai 1886. — Summarischer Bericht der 
Siteimg Tom El. Mai 1886. — Programm der Sitzung am 28. Mai 1B&>. 

Protokoll dar Sitzung vom 14, Mai 1B86. 

Vorsitzender : Herr Prof» L. Mauthner. 
Schriftführer : Herr Dr. Rieh. Paltauf. 

Herr Dr. Kyri, Secundarmt im Maria-Tieresia-Franenhospital, 
tlemon&trirL ein apoutau rupturirte& Cyetoina prollfenuu papillär. 

Die Trägerin war vor 13 Jahren erkränkt und wurde vor 
10 Jahren zum ersten Male punktirt. Binnen awei Jahren wurde 
sie 2lmal punktirt. 

Zu dieser Zeit stürzte die Frau auf der Gasse , mnsste nach 
Hanae getragen werden nnd wurde nach einigen Tagen neuerdings 
punktirt, wobei blutreiche Flüssigkeit entleert wurde, 

Nach dieser 22. Puuctation trat für fünf Jahre ein StQhtand 
ein, dann musste neuerdings mit den Functionen begonnen werden. 

Im Ganzen wurde die Frau 45mal punktirt, wobei jectesmal 
20—25 Liter Flüssigkeit entleert wurden. Die chemische undmikro- 
skopiBcle Untersuchung der Flüssigkeit sprach für Ascites. 

Bei der Untersuchung per vaginam fand man hinfei dem Uterus 
eiuea fanstgrossen beweglichen Tumor. 

Am 5. Mai wurde die Laparotomie ven Prof. Rokitansky 
Türgenommen und der nur mit dam Lig, Latum verbundene, wenig 
adhürenio Tumor entfernt. 

Der Turner erwies sich als eine Cyste des linken Ovariums, 
die YermutkHcl gelegentlich des erwähnten Sturzes geplatzt war 
und zur FfflsfligkeiteHnsammluTig f m RAiichranme Anlass gegeben hat. 

Die Patientin befindet aich wohl — keine neue Flüsslgkeite- 
anflammlnng vorhanden. 

Dr, K, d&monsirirt das anatom. Präparat, 

Herr Prof, Benedikt demonstrirt den jetzigen Status seines 
kraniontt Irischen und cephaloinetri sehen Materials. 
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Er zeigt das neue kathetometriache Fernrohr, das seinen 
Zweck als Control- und Messapparat bis auf die feinsten Nuancen 
vollständig erfüllt. 

Zunächst iemonstrirt B, die zwei Vorrichtungen, um in hori- 
zon taler und verticaler Richtung Ebenen auf den Schädel zu 
zeichnen. Die erste Vorrichtung zeichnet mittelst einer Reisfeder, 
die streng horizontal gestellt ist und auf einer streng verfielen 
Axe auf- und abwärts beweglich ist. 

Die zweite Vorrichtung besteht darin, dass der gebogene 
Stachel des Eroca-Benedlk tschen Zeichenapparates mit einer 
genau eentrirten vertiealen Keisfeder versehen ist. 

Die Zeichnungen beider Vorrichtungen müssen durch das Fern- 
rohrs oontrolirl werden r besonders die verticalen. 

Weiters zeigt B, den Pyramiden-Messipparat , welcher den 
Zweck hat, die Höhe jener Pyramiden zu bestimmen, welche ein 
seitlicher Punkt am Schädel oder Kopfe mit dem Nasendreiecke als 
Basis oiJdet, wenn von den 3 Funkten jenes Dreieckes zum ge- 
nannten Punkte gemessen wird. Wenn diese Höhe gegeben ist, ist 
die Lage dieses Punktes geometrisch fiiirt. Die Berechnung der 
PjramideuLöhö ohne Apparat ist aber selir jnuiieam. 

Weiters demonstrirt Benedikt einen Apparat zur Fixirnng 
der Broca'schen Blickebene am Schädel und am lebenden 
Kopfe. 

Im Laufe des Vortrages bespricht B. die Bedeutung einer 
eiset ei u Kraniometrie als Typus für die Schaffung einer mathema- 
tischen Morphologie und die hohe Wichtigkeit der Kephalo- 
metrie und Kephaloskopie für die hereditären und ans angefrorener 
Degeneration hervorgehenden Neurosen und psychischen Zustände, 

Er erwähnt in eraterer Beziehung die bahabr sehenden Ver- 
suche von Hennum in Christiania, welche bedeuten, dass die 
Anatomie als mathematische Morphologie kein Zukiinftstraum sei, 
Hondem hftrftitH in volle* Aktualität getreten ist. 

Discussion, Prof. Mauthner macht aufmerksam, dass die 
Ophthalmologen in der Prion ärstellang der Augen bei intelligenten 
Individuen ein Mittel haben, Jie Biickebene in eine genau definirto 
Stellung (Primärste] lung) au bringen, ohne dass man Eines Apparates 
hierzu bedürfen würde. Es wäre interessant au untersuchen, ob diese 
Ebene mit der Broca'schen Rlinkehene zusammenfällt. 

Was die Tollendet mathematisch-geometrische Construction an- 
belangt die B. für den Schädel gefunden hat und die er für andere 
Organe und Eörpertheile suppouirt, sü citirt M. einen Satz H elm- 
hol tz's, wornach das Auge als optisches Instrument aehr ungünstig 
conatrulrt ist. 
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Prof. Benedikt findet ( dass , wenn auch die erwähnte de- 
finirte Blickebene mit der Broca'scben übereinstimme, dies für 
die Zwecke der Kraniometrie nicht verwendbar sei. 

Herr Hofrath Meynert anerkennt den Fleiss und Zeitaufwand 
Prof. Benedikts. Was derselbe durch so sehr detail Ii rle Untersuch un 
gen eigentlich erfahren wolle. Bei noch Geheimnisse So weit das 
Interesse der Aerzte an solchen Untersuchungen hafte, glaube er, das» 
das pathologisch Abweichende einer Schgdelform zunächst iti'a Auge 
falle und die pathologische Kraniologie eine schon durch Virehow 
ziemlich fertige Doctrln sei. Die Ziffern der Masse orlentiren nicht 
bq sehr erst den Diagnostiker, als sie vielmehr ein nothw&ndiger 
Ausdruck für die Mittheilung dessen seien, was er gesehen 
h&t. Ueber Benedikts feines Detail sei er sieh nicht klar 
geworden. Was Benedikt aber über Gröberes klar geäussert 
habe, müsse er bestreiten. 

Zunächst kann die Kraniometrie nur sehr im Allgemeinen und 
ungenau Aber die Hirnstelle Auskunft geben, welche unter einer 
bestimmten Schadelstelle liegt. Daes Benedikt z.B. glaube, durch 
den Schädel die Stelle des Paracentralläppcbens und zwar zweier 
Abteilungen cesselbea , die er in seinem Vortrage sonderte, am 
Gehirn bestimmen au können , sei ganz irrig und nicht nur darum, 
weil mau doch schon bei keinem Menschen überhaupt ahnen könne, 
dass er dieses mconatante Läppchen besitze. 

Ferner b&zog sieh Benedikt auf die neuliebe Vorstellung 
einer blinden Frau mit Abmachung der Hinterhauptgegend, die er 
zur Erklärung der Blindheit auf Defcct der Hinterhautlappen be- 
ziehen wollte. Es sei bekannt, das» die jüngst vereinharte kranio- 
uaetrische Terminologie dem Bedürfnis entspricht, für die äusserate 
noch am normalen Schädel vorkommenden Abflachungen extreme 
Bezeichnungen zu geben, so dass die Kurzköpfe als subbrachycephal, 
hrachycephal , hyperbraehycephal imd ultrahrachycephal unter- 
schieden werden, während man für noch physiologische Lang- 
köpfigkeit eben so extreme Termini heranziehen musste. Die Frau war 
sogleich blind und bracbycephal. Mehr könne man nicht behaupten 
and die Brachycephalie und Blindheit lassen sich in keine Relation 
m einander bringen. Vielleicht sei in Benedikts Mittheilungen 
das Allerfeinste richtig. Die Behauptungen über gröbere Thatsachen 
seisa aber sicher unriehtig. 

Prof. Benedikt erwiedert, er sei wohl miss verstau den worden, 
er habe nicht vom Lobulus paracentralis gesprochen , sondern die 
Central Windungen gemeint. Er glaubt, dass feinere Schadelm eseungen, 
ibj die gebräuchlichen, richtige Thatsachen schaffen werden und 
fiödet in Gall den grossen Forscher, der bereits das Priacip aus- 
gesprochen, dass das Wachstbum gewisser Schädel theile genau mit 

* 
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dem gewisser Hirot heile , dasa gewisse Aplasien des einen mit 
aolchen des andern zusammenfallen, das* wie jede Funktion ihren 
bestimmten Sita, ibr auch gewisse Punkte am Schädel entsprechen. 
Er bedauert, dasa dem anthropologischen Theile der Kraniometrie 
so wenig Interesse entgegengebracht werde. 

Auf die Bemerkung Dr. Hock's, dasa die PrimäreteUung der 
Augen nicht der Horizontal ebene entspreche, erwicdert Pr Mauthner, 
dasa es sich darum gar nicht hardle; er betont noch einmal, das» 
es interessant wäre zu wissen , ob di« Auffassung der Ophthal- 
mologen (Primärstellung der Augen) mit den Ergebnissen der Kranio- 
metrie (Broca 1 sche Blickebene} übereinstimme ; für die Untersuchung 
au intelligenten Lebenden hält er weitläufige Apparate zur Auf 
findung jener Ebene T welche als Basis für die Messungen dient, 
für nicht nothwendig, 

Prof. Benedikt betont, dass auch am Lebenden ein Apparat 
zur Fixirung der Broca'schen Bliekebene unumgänglich nöthig sei, 
da nur der ihm bleibende bestimmte Fäxpunkt unbekümmert um 
Lage des Kopfes, um die Intelligenz und den Zustand des Indivi- 
duum« gebe. 

^Jach einer nochmaligen kuräsen Erwiederung von Seite Prof. 
M a u t h n e r'a und einer abermaligen von Prof. Benedikt wird 
die Discussion geschlossen. 
Wien, 21. Mai 1886. 

Der Vorsitzende: Prof. Wider hofer, 



Summarischer Bericht über die Sitzung vom 2L Mai 1886. 

Vorsitzender: Herr Prof. Widerhofer, 
Schriftführer: Doceut Dr. Riehl. 

Herr Prof. Dr. Hofmckl stellt ein Kind vor, bei welchem nach 
der rituellen Oircumcision eine chronische, wahrscheinlich tuber- 
cuiöse 6e8chwürsbi;dung an den Besten des Präputiums und an 
der Glans mit Schwellung und Eiterung der Ingtiinaldrüaeu auf- 
getreten war. 

An der Discus&ion beteiligten sich die Herren : Prof, K a po s i t 
Dr. Grünfeld und Prof. Hofmokl. 

Herr Prof. Dittel hält seinen angekündigten Vortrag: lieber 
Endoskopie der Blase. 

An der Discussion hetheiligten sich die Herren: Dr. Grün- 
feld, Prof, Dittel, Leiter. 
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Herr Professor Stricker übersendet der Redaetion folgende 
Berichtigung : 

„Mein im letalen Hefte der medic. Jatiibüchor pubtieirter Auf- 
satz enthält zwei sinnstürende Druckfehler welche in allen ausser- 
halb Wien versendeten Exemplaren mit der Feder corrlgirt worden 
sind. Ich bitte daher auch die Mitglieder der k. k. Ge&ellachaffc 
der Aerzte, pag. 188, Zeile 5 von unten statt „höheren" „sicheren" 
und pag, 189, Zelle 6 voa unten statt „schlieasen" „flieasen" zu 
aekron, Stricker." 

Programm 

für die am Freitag den 28. Mai 1886, Abends 7 Uhr, unter dem 
Vor&itze des Herrn Prof, Einer stattfindende Sitzucg der k. k. Gearfl- 

schaft der Aerzte in Wien. 



1. Herr Dr. Gärtner und Herr Dr. Lustgarten: Vorläufige Mit- 
teilung; Uber elektmly tische Ftacbenätzungen bei Lupus. 

2. Herr Prof. Weichselbaum : üeher Aetiologie und pathologische 
Anatomie der LimgenODtzUndungen. 

3. Herr Dr. Ulimann: Mittheilungen Uber die Pasteu rächen 
Impfungen. 

Vortrage haben angemeldet diu Herreu: Prüf. A, PultUer, 
Dr. Freud, Hofrath Braun- Fernwald , Dr. Tel&ky, Dr. 
DalU-Rosa. 



Kundrat, Bergmeister. 



HtF»usgtbcr : Ott k. I. OGtBlllOhaA d(r Aflnta. — Kür tl. ftedaction vermtworü. : Prof. E, Alto rl , 
VcrUtf vdh AlfrAd Hildflr, k k. Hof- und UniverüLtits-IiuChhändkr in Wwn, 
Eroct rta Qotflinb ÖJ.lflt * Cvnp. L» Wim- 
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Anzeiger 

1 1 ItollscM (er Aerzte In M 



lnh*\i: Protokoll dsr Sitzung von 21, Hü 1886, — Sümmarisclier Bericht dar 
Sitmng vom 38. Mai IBflö, — Pragia-mm der Sitzung am 4. Juni 1888. 

Protokoll der Sitzung vom 2L Mai 1886. 

Vorsitzender: Herr Hofrath Prof. Dr. Widerhofer. 
Schriftführer: Herr Doceot Dr. Riehl. 

Herr Prof. Dr. Hofmokl a teilt ein Kind ror, bei welchem 
nach der ritueUen Besclmetrtung eine chronische, wahrscheinlich 
tuberkulöse Geschwürsbildung am restirenden Theil des Präputiums 
unc dtsr Glans Penis, mit hochgradiger Schwellung und mit Zerfall 
der beiderseitigen Inguinaldrüsen, gefolgt ist. 

Der gegenwärtig 8 Monate alte Knabe ist alfl viertes Kind 
am 12, September 1885 geboren und 8 Tage spater rituell be- 
schnitten worden. Die Anfangs gemachten Angaben der Mutter, 
daaa die Blutstillung durch Saugen mit dem Munde von Seite dos 
Beschneiders geschehen ist, werden gegenwärtig als niuht bestimmt 
hingestellt. Die Eltern des Kindes sind gesund. Von den 4 Kindern 
kr Frau K. hatte eines ein Palatum fissum und starb an einer 
tibH naher zu bezeichnenden Erkrankung. Zwei Knaben, mit 10 und 
14 Jahren, sind zart gebaut, aber sonst gesund. Die Wunde rer- 
bellte nach der Besenneidung nie ganz. In der fünften Wooho 
wnrdan schon Drüsansehwellnngen in beiden Inguinalgegenden 
bemerkt 

In der 7. Woche nach der Beschueidung wurde das Kind 
in die Ambulanz des Leopoldstädter Kinderspitals gebracht und stand 
daselbst fast ununterbrochen bis Mitte Mai 1886 in ärztlicher 
Beobachtung und Behandlung. Am 17. Mai wurde es auf die Ab- 
wertung aufgenommen. 

Bei der ersten Vorstellung des Kindes war dasselbe gut ge- 
ulkt und sah sonst ganz blühend und gesund aus. Die inneres 
Organe boten nichts Abnormes. 
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Die Untersuchung der äusseren Genitalien ergab, unter dem 
restirenden Theil des Präputiums am Borsum glaudis , unmittelbar 
über dem Sulcus ccronarius, ein kleines, längliches, etwas grau be- 
legtes Geschwür, die Umgehung mäseäg geschwellt und iadurirt. 
Leichte Schwellung der Ingumaldrusen. Therapie-: Anfangs Iocal 
Jodoform und allgemeine tägliche Bäder, Als diese Mediation nichts 
fruchtete, wurden fulgtjüde Mittel In Anwendung ^eaugon : Innerlich : 
Kalomel, Jodkali 5 änsserlick : Sublimatbäder, Dsrkauer Jodsalzbäder, 
Schwefelbäder , schlieaslich auch eine Aualüfielung dea Geschwüres 
mit nachfolgender Jodoformbehandlung und Schmierern mit grauer 
Salbe- Allca dien fruchtete wonig «der gar niehta. Dia Geschwür 
an der Glans kroch weiter, nahm auch andere Stellen ein, während 
die Inguinal drÄaen Blne sehr bedeutende Grosse erreichten, so dsaa 
sie gegenwärtig in beiden Inguinalgegenden mächtige Paquette 
hilden, bestehend aus vielen, bin uhfiT Wallnusfl gTOnsen Ge- 
Bcbwu Igten, An der äusseren Urethralmündung trat nun desgleich&n 
ein Geschwür auf, so daas dadurch ein sehr schmerzhaftes Harnen 
bedingt ißt. Das Kind magert jetzt sichtlich ab- Am übrigen Körper 
dea Kindes sind keine weiteren Drüsenschwellnngen zu bemerken. 
Die Lungen und das Herz sind gesund. Während des ganzen 
langen Krankheits Verlaufes haben sich keine weiteren Erscheinungen 
von Lues gezeigt Die mikroskopische Untersuchung des Eiters auf 
Tuberkelbaeülen fiel vorläufig negativ aus. 

Der ganze Proceas macht nach diesem Verlaufe den Eindruck 
einer locslen tuberculösea Erkrankung. Ob nun in dem Falle die 
Beschneidung blos das anregende Moment war, um auf einem zur 
Tuberculose vielleicht veranlagten Boden, den tuberculösen Proceas 
anzufachen oder ob hier eine wirkliche locale Infection mit Tuber- 
culoee vorliegt, laast sich nicht bestimmt eutscheiien. 

Prof. Kaposi erwähnt einer Reihe von ähnlichen Fällen, 
welebe er zu Ende der Sechziger- Jahre in Wien beobachtet hat; 
sie stammten alle aus der Praxis eines Circumcissors, der übrigens 
die Aussaugung des Blutes nicht vorgenommen hatte. Nach Ansicht 
K.'s waren die damala beobachteten Geschwüre und Drflsen- 
schwellungen luetischer Natur. 

Das Geschwür an dem eben demonstrirten Kinde hat kein 
charakteristisches Aussehen , was aber durchaus die Diagnose 
Syphilis nicht aussehliesBt , da nach K. luetische Geschwüre in 
Felge der Behandlung oder anderer Einflüsse häufig ihre prägnanten 
Eigentümlichkeiten verlieren , und sich zu langdaueraden flachen 
Erosionen oder selbst serpiginös fortkriechenden Ulcerationen von 
grossem Umfang umwandeln können. 

Die Drüsen Schwellung kann einfach Folge öfterer Lymphan- 
giom sein. 
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E. bespricht hierauf die Diagnose der Primäraffecte Überhaupt 
und betont seinen Standpunkt als Dnitarier. 

Die tubercnlöse Natur der vorliegenden Aflectbö erscheint K, 
sehr unwahrscheinlich, vielmehr empfiehlt K. Behandlung mit grauen 
Master und Einreibungen, 

Prof, H Ofmoki erwähnt , dasa anti luetische Therapie in ver- 
schiedenen Formen spec. die von K, empfohlenen Mittel ohne Erfolg 
Ferwendet worden sind. 

Docent Dr. Grünfeld thoilt mit, ähnliche Fälle ^aus Lunden- 
bnrg) gesehen zu haben. Es liess sieh nachweisen, dass der Be- 
schneider an Syphilis ertrankt war , und vor der Operation das 
Ke&aer im Munde gehalten habe; auch awei Personen des Warte- 
pereonals waren luetisch, 

Nach G, lassen sich g&ns präetse: gyphilitieehe Affectionen, 
Ülcera mollfa, und „einfach verunreinigte Geschwüre" in solchen 
Fällen diagno&tieiren . G. erwähnt eines Falles der letzteren Art 
aua Wahring. 

Im demonstrirteu Falle sei die Ursacha Gewebszerfall durch 
„Verunreinigung", 

Prof. Hofmokl betont, dass er die tuberculöse Natur der vor- 
liegenden Veränderungen nur für wahrscheinlich erklärt habe, der 
ganze Verlauf, das Aussehen und der Effect der Therapie entspreche 
nicht der Syphilis. „Verunreinigte G-eechwüre u aber kennen die 
Chirurgen nicht. Durch zweckentsprechende Antisepsis wird jedes 
GeschwUr, das aus einer einfachen Wunde hervorgegangen ist, 
wieder in eine granulirende Wunde umgewandelt; da dies im vor- 
liegenden Falle nicht möglich war T ist die Annahme einer speciellen 
Ursache des Gewebszerfalles naheliegend ; dass dieses Moment hier 
nicht Syphilis gewesen sei, ist ans dem Verlaufe, dem Mangel 
andersartiger Syphiliaerecheinungen und nach der Erfolglosigkeit 
der Therapie gewiss* 

Pref. D ittel theilt seine Erfahrungen über die Kistoskopie mit 
dem elektro-enäoskopiflchen Apparat von Nitze-Leiter mit. Thompson 
hat durch seine Digital - Exploration die Aufmerksamkeit der 
Chirurgen auf die Blasentumoren lebhaft angeregt und es lag 
nahe, dass Dittel statt zum Messer, zum Endoskop griff. 

Die Bilder, die D. damit gewonnen hat, beziehen sieh auf 
mehrfache Zustände der Blase, als: 

1. Auf die gesunde Blase mit ihrer normalen Vascularisation, 
ittf die Trabekeln der Detrueoren und etwaige Divertikeln. 

2. Auf die acute diffuse und eircumscripte Cystitis nnd den 
cboaiflchen Blaaenkatarrh, 

* 
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B. Auf folgende Fremdkörper in der Blase, 

a) Steine, Steinfragmente nach Litholapaxie und Divertikel - 
ßteine, 

b) Reine und mcrustirte Stücke von Nelaton , reap. Jaques 
Patent Catheter, 

c) Stücke von Bougien ans Siagelwaebs, 

d) Neoplasmen der Bla»e. 

Yen letzteren zeigt er 5 Bilder, von denen 3 mittelst des 
lohen Blasenscbnittee zutreffend nachgewiesen wurden. 

gedenkt der Schwierigkeiten f die dnrch Blutung während 
des Endoakopirena entstehen, und durch Prostata- Hypertrophien der 
Beleuchtung entgegen stehen. In einem solchen Falle musste D. 
sogar durch den Wundcanal des 5 Monate früher gemachten hohen 
El an Anstiches das Endoscop einführen, um den mittleren Lappen 
zu conatatiren, den D. dann decapilirt hat. 

D. erwähnt auch einer Fehl-Diagnose , obwohl er denselben 
Pat. sowohl endoacopirt, als nach einer Boutonnicrc abgetastet hatte. 

Mit ganz besonderem Machdruck erwähnt D, der vorzüglich, 
in jeder Richtung gründlichen und unpartei sehen Bearbeitung der 
Blasentumoren von Küster in Yolkmann'a Sammlung klinischer Yür- 
träge Kr, 267—268. 

Dr. Grünfeld. Au den Vortrag des Herrn Prof. Bittel er- 
laube ich mir einige Bemerkungen zu knüpfen, welche fUglich als 
Ergänzung jener Mittheiltingen über die Endoskopie der Blase zu 
dienen geeignet sein dürften. Zunächst constatire ich mit Befriedi- 
gung, iaas die von mir vor mehr als 12 Jahren nachgewiesene 
Möglichkeit, ja Notwendigkeit der endoskopischen Untersuchung 
der Ur athra und Rlaan Rieh Anßrfcftnmrng verschafft hat und dass 
auch Jene diese Methode benützen , welche früher die Exploration 
mit dem Gesichtssinne für überflüssig hielten. Hierbei ist es ganz 
irrelevant, ob die Untersuchung nach meiner einfachen Metbode 
oder mit dem elektro endoskopischen Apparate stattfindet Schon in 
meiner ersten Publication üaer Endoskopie zeigte ich, dass man 
mittelst meiner Metbodo die Blaacnschleimhaut dem Augo zugänglich 
machen kann. Man sieht die Mucosa in ihrer naturlichen Beschaffen- 
heit, mm sieht die Gefäsae, Falten und andere Details. Ich kam 
in die Lage, fremde Körper, zumal Sterne, Geschwüre etc. in der 
Blase zn sehen und zu demoustriren« Aber auch Tumoren der Blase 
konnte ich mit meinem Blaaen-Endoskope diaguosticiren. Ja, ich 
habe noch einen weiteren Erfolg zu verzeichnen, einen Erfolg, den 
ich selbst früher zu erhoffen kaum wagte. Mir gelang es nämlich, 
einen Tumor der Blase, wenn auch nur beim Weibe, mit Hilfe meines 
Endoskops nicat nur zu diagnosticiren , sondern auch operativ zu 
beseitigen und zwar ohne Blaaenschutt mit einer einfachen Draht- 
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schlinge und mit dauerndem Erfolge. Ein solcher operativer Vor- 
gang ist aber auch nur nach meiner Methode vorläufig ausführbar, 
denn die clektro-endoskopi sehen Tuben gestatten die Einführung 
von Hilfsinatrumenten entweder gar nicht oder in sehr beschränktem 
Masse. Die Vorzüge meines Verfahrens gegenüber den elektro- 
endoakopiBchcn Apparate will ich nicht weiter au &f Uhren. Ea genügt, 
wenn ich constatire , dass die betreffenden Apparate , auf weiche 
gTosae Erwart angen gesetzt wurdep , allüberall „in einer Ecke 
stehend" gefunden "werde d , wie ei oh ein Autor ausdruckt. Um bo 
höher ist das Verdienet des Herrn Prof. Dittel anzurechnen, der 
mit Consequenz T Thompson^ Verfahren entgegentretend, durch 
di& Endoskopie das schone Resultat erzielte. Allerdings gelang ihm 
dies nur dadurch, dass er in jedem Einzelfalle den Apparat vom 
Mechaniker sieh bedienen lässt, weil der Arzt diesen complicirten 
MertiatiieimiÄ zu raguliren nicht im Stande ist. Es traf gen an so 
ein , wie ich mich seinerzeit N i t l e gegenüber geäussert , dass 
dieser Apparat nur danu an verwertben sein wird, wenn die 
Aerzte den seihen von Fall au Fall todi Instramentenmacher <mt- 
lehnen werden. 

Prof. Dittel erwidert T dass immerhin beide Instrumente 
passende Verwendung finden können. Das Grün fei d'sche Endoskop 
hat ein sehr kleines Sehfeld — nicht grösser als das Lumen des 
Instrumentes, also circa Sonde Nr. 21 entsprechend. Mit diesem 
Instrumente können lio Verhältnisse von. grösseren Tumoren etc. 
nur schwierig und uu vollständig zur Anschauung gebracht werden, 
während die L e i t e r'aehen Cystoskope ein grosses Sehfeld 10 bis 
15 Quadrat Ceutimeter und somit die Möglichkeit leiehterer Orsenti- 
ning voraus hätten* Die complicirtere Conetruction, welche die Mithilfe 
eines Mechanikers erfordere — ähnlich wie die Galvanokaustik ■ — 
spreche, angesichts der besseren Resultate, nicht gegen die Methode, 

Dr. Grünfeld erwidert auf die Bemerkung Prof. Dittel's, 
dass nur ein kleines Sehfeld zu gewinnen sei , dass gleichwohl 
durch CombinatiouBbilder eine ganz präeise Besichtigung grosser 
Flachen möglich ist, dass man alle Einzelheiten, ja die feinsten 
üefässe genau sehen kann, ohne dass die Durchleuchtung oder die 
unrichtige Einstellung des tischen Apparates zu einer Störung 
Anlass gibt. Freilieh erfordert Grün feld's Methode eine Uebung; 
aber aueb die Untersuchung mit dem Elektro- Endoskop erheischt 
nach Prof. DüteTe eigenem Ge&täDdniea, grosae rebung. 

Wien, 21. Mai 1886. 

Der Vorsitzende: Prof. Sigm. Einer. 
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Summarischer Bericht über die Sitzung vom 28. Mai 1886, 

Vorsitzender : Herr Prof, S. Exncr, 
Schriftführer: Prof. Dr, J. Csokor. 

Der Vorsitzende gedenkt des verstorbener Mitgliedes, Herrn 
Prof. Dr. Heinrich Au spitz; stellt hierauf Herrn Prof. 3oyka 
als Gast vor. 

Herr Prof, Hofmokl bringt anschliessend an die Demonstration 
der vorigen Sitzung, ein« ergänzende Mitteilung. 

Herr Prof. Csokor demonstrirt zwei pathologisch-anatomische 
Präparate, 

Herr Prof. v. Frisch demonstrirt einige nach der Methode 
von Pastenr mit Lyssa virus geimpfte Kanineben. 

Herr Dr. Gärtner und Harr Dr. Lustgarten machen ihre 
angekündigte vorläufige Mittheilung über elektrolythiche Flächen- 
Ätiongeu bei Lupng. 

Zu den Mittheflungen bringt Herr Doc, Dr. Riehl eine th&t- 
silchliche Berichtigung, 

Herr Dr. Ullmann berichtet über die Pastear'schen Impfungen. 

Horr Prof. Weichselbaum halt seinen angekündigten Vortrags 
Ueber die Aetiologie und pathologische Anatomie der Lungen- 
entzündungen. 

m 

Prog ramm 

für die am Freitag den 4. Juni 188S , Abends 7 Uhr , unter dem 
Vorsitz« des Herrn Präsidenten Hofrath v. Bamberg« stattfindende 
Sitzung der k. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

1. Herr Prüf, Kaposi: Demonstration eines Falles einer bisher 
unbekannten Hautanection. 

2. Herr Prof. Stricker: Vorläufige Mitteilung über Vorgänge in 
der Zoogloea, 

3. Herr Prof. Weichselbaum : Ueber Aetiologto und pathologische 
Anatomie der Lungenentzündungen . 

4. Herr Dr. S. Freud: Ueber männliche Hysterie. 

Vortrfigo haboa angemeldet die Herren; Prof. A. Politzer, 
Hofrath v, Braun-Fernwald t Dr. Teleky, Dr. Dal Ii-Rosa. 

Eundrat. Bergmeiater, 



HcnwiEcbcr ; DI» k. k. ««■•Ilnhtn imr Aerz\9. — FÜ- J, Rwlwliun T urmlwwril. : Pnit, E. Alb«rt. 
Verfem von Alfrtl 1611« r, k, k. Hof- und Univcrtotä^B^hSndlcr in Wien. 
Braak Tin äattlLeb Glittl t Qtsmp, Ii Wi« Bj 
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Protokoll der Siteung vom 2S, Mai 1886. 

Vorsitzender: Herr Prof. Dr. S, Exner. 
Schriftführer: Herr Prof. Dr, J. Csokor. 

Der Vorsitzende widmet dorn dahingeschiedenen Kitgliede 
Prof. Auapitz einige warme Worte des Nachrufes und fordert die 
Versammlung auf, sich als Ausdruck der Verehrung von ihren Sitzen 
zu erheben. {Geschieht.) — Hierauf stellt der Vorsitzende den Herrn 
Dr, S o y k a , Prof. der Hygiene ana Fra# , der Versammlung vor. 

Anschliessend an die Demonstration von der vorigen Sitzung 
tb«ilt Herr Prof. Hofmokl mit, dass er bei dem Kinde 30 Drüsan 
aus beiden Iuguinalgegeuilen esstirpirt und die Geschwüre am Penis 
mit Paquelin behandelt bat. Die makro- wie die mikroskopische* 
UntarsuühuDg der esatirpirten Lymphdrüse» ergab das deutliche Bild 
von Tuberculose. Die von Prof, Weichaelbaum vorgenommene 
Untersuchung' auf Tnberkelbaeillen ist desgleichen positiv ausjefallen- 
Dena operirten Kinde gebt es vorläufig gut. 

Herr Prof, Csokor demonstrirt als vergleichendes Materiale 
zm Pathologie des Herzen* einen angeborenen Defect in der Kammer- 
wand des Pferdeherzens, In der Seheidewand der Kerzkimmew, 
unmittelbar unter dem Klappenansatze, befindet sich ein ovaler, 
3 Cm. langer und U Cm. breiter Defect, welcher in den Conus der 
Aorta mündet. Während der Kanimerdiastole fand ein vollständiger 
Verschluss des Defeetes statt, indem die eine Aortenklappe das 
Lumen der ovalen Oeffnuug ausfüllte und überdies je ein Segel der 
zw&i- und dreizipfligen Klappe den Defect vollständig deckte. 
Wahrend der Kammersystole war allerdings eine Commumcation 
zwischen beiden Kammern hergestellt. Der provisorische Verschluss 
durfte in der allerletzten Zeit nicht ausgereicht haben, es entwickelte 
sich Stauung und Yenenpuhj. 
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Ein zweites Präparat, eine Perforation des Pferdedarmes durcb 
am Exemplar des groseköpfigen Spulwurmes, Aecaria megalocephala, 
preist darauf bin, wie mächtig die Kauwerkzeuge der Spulwürmer 
sind. Der Parasit lag zum TheHe im Darmlumen, zum TheiLe ragte 
derselbe durch ein« ovale, lederapulengrosee OeSbung in die ans- 
ei nandergewichenen Blätter des Meaetiterimns vor. 

Prof. v. Frisch demonatrirt mehrere Kaninchen, welche nach 
dem Verfahren Paatenr's durch Trepanation mit Lyssa inficirt 
worden sind und an welchen verschiedene Stadien des Krankheits- 

pmnesnes wahr zllrt Ahmen Bind. Der Vortragende hebt hör Vor, da&ft 

die inficirteu Kaninchen nicht ausschliesslich Läbnumgsembeinungen, 
sondern auch Contracturen end Krämpfe zeigen und zuweilen sine 
derartige Hyperästhesie vorhanden ist , dass am 2. od«r 3. Tage 
der Erkrankung scheu bei der leisesten ßßrtlhrung allgemeine Con- 
puleionen ausgelöst werden können. F, hat bisher durch die Güte 
(loa Herrn Prof. C a o ko r Rttokeumnrkaßtüeke von 5 verschiedenen 
wüthenden Hunden erhalten, mit welchen 25 Kaninchen inficirt 
wurden. Alle bisher (und zwar nach einer Inflationszeit von 11 
bis 1& Tagen) erkrankten Thiere zeigten dieselben Krankheite- 
erschei nungen ; auch der Sectionabefund bot Immer dasselbe Bild. 
Die Trepanationswande war in jeäem Falle per primam verheilt; 
Meningitis niemals vorbanden. Die Ueberimpfung der Krankbuit von 
einem Thiere auf das andere scheint durch die Trepanation mit 
absoluter Sicherheit zu gelingen. Seit mehreren Tagen verfugt Prof. 
v. Frisch Uber zwei Kaninchen, welcbe von Pasteur mit dem 
vims fixe geimpft nnd lebend an ihn eingeschickt wurden , und er 
behält aich vor, über die nnn in Angriff genommenen Versuche über 
Abschwächung des Wutbgiltes und Präventivtmpfung der Gesell- 
schaft weiterhin Bericht zu erstatten. 

Domen t Dr. Gärtner. Wird ein mflaeig starker alcktriacber 
Strom durch den menschlichen Körper geleitet, so bildet sich unter 
der negativen Elektrode , wenn dieselbe aus einer blanken Metall- 
platte besteht, ein Aetzschorf, Die Zerstörung erfolgt durch zwei sich 
gegenseitig unterstützende Moment«, einerseits dadurch, dass die 
Gewebe selbst elektielytSacb. zerlegt werden, und andererseits durch 
die Wkkung der entstandenen Spaltungaproducte, der aogeu&iiaton 
Jonen, deren chemische Affinitäten wegen des Status nascens, in 
welchem sie sich befinden, in sehr energischer Weise zur Geltung 
kommen« 

Unter der Kathode entwickeln sich neben Wasserstoff Alkalien 
und es unterliegt keinem Zweifel, dass die elektrolytische Kathoden - 
Wirkung als eine eigentümliche KalUAetzung autzufassen sei. 

Nur selten findet man, dass die unter der negativen Elektrode 
befindliche Haut in toto zerstört wird ; man sieht fast ausnahmslos, 
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duss tirciimstripte Schorfe in normaler Haut eingestreut liefen. Die 
augeätzteu SlolJcu sind o den gar solche , au douou dor Strom im 
Beginne einen geringeren Leitung« widerstand vorfand T als an den 
anderen, er erlangte dann daselbst grössere Dichtigkeit, dia 
Elektrolyse kam hier zunächst in Gang, und wenn erst die Epidermis 
durch das Alkali entfernt oder doch gelockert ist, dann steigert 
sich die Wirkung daselbst immer mehr, die Aetzung greift weiter 
in die Tiefe, während die angrenzenden schlechter leitenden Ötelleü 
vom Strome ganz verschont bleiben. 

Es war nun von vornherein zu erwarten , dass , wenn die 
Elektrode gleichzeitig normale mit unversehrter, schlecht leitender 
Epidermis bedeckte Haut neben pathologisch verändertem zellen- 
reichem Gewebe, das der Epidormisdecke entbehrt oder dessen 
Epidermis verdünnt oder nur succulonter ist, bedeckt: dass dann 
die letzteren Stelleu , die dem Strome wesentlich geringeren Wider- 
stand bieten , der de ktroly tischen Wirkung desselben allein unter- 
liegen werden, daba alau die AcUuug dnu olcgirunde nvlu iverdu. 

Grosse praktische Bedeutung kommt der Thamcbe zu, dasa 
die elektrolytische Flächen ätzung vollkommen schmerzlos ist, 
wcdd nur die Vorsicht gebraucht wird , mit dorn Strome ein- Und 
anzuschleichen, und diese Eigenschaft derselben wird ihr hoffentlich 
eine dauernde Stellung in der Therapie sichern. 

Hr. G. hat die elektroly tische Flächenätzung gemeinsam mit 
Herrn Dr. Lustgarten zunächst an Lupösen versucht,, nachdem 
Herr Prof. Kaposi das Material seiner Klinik in liebenswürdiger 
Wciac zur Verfügung gestellt hat. üeber die Erfolgt dieser Versuche 
und über die Detail j der zur Anwendung gekommenen Methode 
wird Herr Dr. Lustgarten Bericht erstatten. 

Im Anschlüsse an Dr« Gärtner berichtet Dr. Lustgarten 
über Aetzungen , die mit Hilfe der genannten Mathode auf der 
demagogischen Klinik des Prof. Kaposi bei Lupuskranken zur 
AmfuLrung gelangten. Als Stromgeher diente eine Chromatare- 
bfttterie von 34 Elementen. Die Stromstärke wurde au einem nach 
absolutem Masse geaichten Galvanometer controlirt, während sie 
sieh zum Ein- und Ausechleiöhen sowie zur Regulirung der Strom- 
stärke der G a r tn e r ächen Graphit-Rheos taten bedienten. Als Anode 
fungirte eine grosse Schwammelektrede oder besser und bequemer 
eine Gärtner'sehe ßiirbare Elektrode, als Kathode eine in einer 
II artgumm iruig eingelassene , der Fläche nach schwach gewölbte 
mnde Silberplatte von 10 Gm, Durchmesser, wie sie eigens zu vor- 
liegend*™ Zwecke naeh Angabe G.'s und L.'s von Herrn Leiter 
hergestellt worden war. Dieselbe kann zweckmässig ebenfalls besondere 
an den Extremitäten mit Hilfe der ifcirbaren Elektrode am Körper 
befestigt werden. Die Oberfläche der Elektrode muss aus edlem 
Metalle hergestellt sein, weil dieselbe sich sonst bald mit einer 
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störenden und den Aetzeffect beeinträchtigenden Oxydachickte 
bedeckt, der Gummiring hat den Zweck, die am Hände ganz 
metallischer Elektroden besondere intensiv und dann auch im ge- 
bunden Gowcbe auftretenden Aetawirkungon bmtanzuhalten. Die 
Dauer der Aetznng batrug 10 Miauten , die Stromstärke bei ver- 
schiedenen Versuchen 5 — 8 Milliamperes. Zur Behandlung gelangten 
7 Fälle, vorwiegend Lupus der Extremitäten und Flächeformen. 
Wenn unter deu geiutjuteu Bedingungen vorgegangen wird, hu ge- 
staltet sich der Aetzeffect in der Weise, dass die unterhalb des 
metallischen Theiles der Elektrode befindliche Lupuspartie mit voll- 
ständiger oder nahezu vollständiger Schonung der gesunden Haut 
in schmersloser Weise zerstört wird. Die angeätzten Lupuspartien 
zeigen sich nach Abhebung der Elektrode exeoriirt, gequollen und 
lassen In den nächsten Minuten eine zähe , wasserhelle, intensiv 
alkalisch reagirßudo Flüssigkeit in Form von Tropfen auatreten. 

Am fblgenien Tage sind die zerstörten Partien eingesunken 
und von einem gelhbräuulicU gefärbten Schorfe bedeckt, unter 
welchem es in der Regel, ohne d&ss Eiterung wahrnehmbar würde, 
zur Ausheilung und Ueber Lautung gelangt. Die Aetzung war eine 
hinreichend tiefe, um die lupöaen Einlagerungen vollständig zu zer- 
stören. Die restirenden Narben sind zart und bleiben öfter längere 
Zeit pigmentirt. Wenn auch die genannte Methode zeitraubender 
als andere ist und einen grösseren Apparat erfordert, so glaubt 
Lustgarten loch, dass sie mit Rücksicht auf ihre Schmerz- 
losigkeit and die Qualität der Aetxung hei einer Krankheit, wie es 
der LupuE vulgaris ist, deren Behandlung häufige operative Ein- 
griffe erfordert, in praktischer Hinsicht von Bedeutung sein wird. 

Docent Dr. Riehl bemerkt, daas die elektrolytische Behandlung 
de» Lupua bereits am 90, JanneF lßÖG von Docent Dr. Bohrend 
in einer Versammlung der Berliner medicinischen Gesellschaft em- 
pfohlen wurde, Dr. B ehrend demonstrirte zwei Kranke, bei 
welchen durch elektrolytisehe Behandlung serpiginöser Lupus in 
Narbe umgewandelt worden war. Diese angewendete Metbode ist 
nicht genauer beschrieben worden. Dr. Bebrend verwies bezüglich 
dieser und der erreichten Erfolge auf eine spätere Mittheilung. 

Herr Dr, UUmanii, Als Ursache der Durjcbwutb werdun in 
der allerjüngsten Zeit vors Fol Micrococcen beaclurieben , von 
welchen auch Pastenr vermuthet, data sie die wirklichen Erreger 
der Tlundswuth Hcicu, Die Organismen sitzen in der Neuroglia, 
selten in der Seh wann'achen Scheide, Impfungen mit Cultnren 
erzeugen Hundiwuth, jedoch nach längerer Incubation&zeit, Als 
Ergänzung zu der von Prof. v. Frisch gebrachten Mittheilung 
über die Priritour'sclio Impfling iet zu erwähnen , da*e die erste 
Impfaug beim Menschen mit einem 14 Tage ausgetrockneten 
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Rückenmark vorgenommen und all mal ig zu einem nur 4 Tage lang 
getrockneten Rückenmark herunter gegangen wird. Beim Bisa durch 
tolle Wölfe benützte Pasteur eine 2 — Smalige Injettion pro Tag 
und gebt selbst bis auf das stärkste Virus herab. 

Um dem Vorwurfe zu begegnen , dass die Tollwuth durch die 
Impfung- hervorgerufen werde, haben sich 4 Aerzte und der Vor- 
tragende der Schutzimpfung unterworfen, ohne von einem wtith- 
tranken Tbier geblasen worden zu sein. Die Inj actione« sind nicht 
schmerzhaft , am ersten und zweiten Tag ist eine Mattigkeit vor- 
handen, es tritt eine geringe Infiltration mit Jucken verbunden an 
der Impfstelle auf. 

Bisher bat Pastow 1115 Personen geimpft, bei einem grossen 
Tlicll ist cunstatirt, dasei &ie von notorisch wuilieuden Thloreu 
gcbinseu wurden. Aus einem Schreiben Pa&teuV& geht hervor, dass 
seit beinahe 7 Monaten, während welcher Zeit die Impfungen vor- 
genommen werden, in Paris nur eine Person der Wnth zum Opfer 
fiel, während früher alljährlich biß 15 Todesfälle verzeichnet waren. 

Zum Schluss theüt der Vortragende mit, dass ihm ein mit 
Wuth geimpftes Kaninchen der 114. Passage von Pasteur mit- 
gegeben wurde und eiu ähnliches sei auch Prof. v. Frisch über- 
mittelt worden. Ausserdem wird der Vortragende im Einver- 
ständnisse mit PaBteur, an der Klinik des Herrn Prof. Albert, 
die SetutzimpfBDgen an gebissenen Menschen vornehmen. 

Herr Prof. Dr. Weichselbaum hält seinen angekündigten 
Vortrag : lieber Aetiologie und pathologische Anatomie der Lungen- 
«utzUndu ugen. 

Wien, am 28. Mai 1886. 

Der Vorsitzende: Prof. Meynert. 

m 

Summarischer Bericht über die Sitzung vom 4. Juni 1883, 

Vorsitzender : Herr Vieeprasident Hofirath Meynert. 
Schriftführer : Herr Doc. Dr. Bergmeister. 

Der Schriftführer verliest ein Schreiben der Vertretung dea 
Curortes Baden, mittelst welchem die k, k, Gesellschaft der Aerzte 
zur Betheiligung an der feierlichen Eröffnung des neu erbauten Cur- 
bauses eingeladen wird. 

Harr Prof, Kaposi demonetrirt einen Fall von Urticaria 
pigmentosa ; 2, einen Fall von Liehen ruber planus. 
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Herr Dr. v. Horoch stellt eiae Kranke von der Klinik Prof. 
Albert vor, welche an einem Filroearcom der Bauch wand operirt 
wurde, 

Herr Prof, Weichs clbautn ectit seinen angek (in diäten Vor- 
trag über Aetiologie und pathologische Anatomie dar Lungen- 
entzündungen fort. 



Programm 

für die am Freitag den 11. Juni 1686, Abends 7 Uhr, unter dem 
Vor&itae dta Hör in Prüf, Mauthner BUtlfiuduude Sitzung der 
k. k. Cesellflckflft der Aerste in Wien. 



1. Herr Hofrath Prof. C. v. Brauä-Fernwflld : Ueber die Salu- 
brität an der I, Wiener geburtahU fliehet» Klinik. 

2, Herr Dr. S. Freud: Ueber männliche Hysterie. 

Vorträge haben angemeldet die Herren: Dr. Teleky, Dr. 
DaiU-Kosa. 

Kundrat, Bergmeißter. 



Htfiiüsgtbet : Die t. k. Qeiellichaft darAerrta. — Für d . Redacüon vcrmtwörtl. : Prof E. ftfbtrt. 
Vtthjj vor. Alfred Wider, t h k, Höf- und Univenitäta-Buchhändlcr in Wien, 
Dm** TOS »olUieb M, Cam t . In WLid. 
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InkiJt: l*rotokoll dar Sitzung vom 4, Juai Iflfle. — Öocunariaclier Bericht dar 
Hitmag vom il, Juni jssfi. 



Protokoll der Sitzung Tom 4. Juni 1886, 
Vorsitzender : Herr ViGeprasident Höfrath Meynert 
Schriftfübrer: Herr Dr. Bergmeister. 

Eerr Prof, Kaposi demonstrirt einen Fall von Urticaria pig- 
mentosa und einen Fall von Lieben ruber planus. 

Gerr Assistent Dr. C. v. Horocti. Ich erlaube mir, eine Patientin 
«w der Klinik des Prof, AlberL vOTsu&t<ill<Mi , welche an einem 
Pibrosarkom der Bauchdecken leidend, am 9. April von Prof. 
Albert operirt wurde. 

Auäiiitiee tisch konnte mau erfahren } daas die Geschwulst vor 
zwei Jahren als ein länglicher Strang von Daumendicke in der 
rechten Regio epi- und mesogastrica vom Froc. xiphoidoa bis zum 
Nabel reichend von der E Tanken bemerkt wurde. Pat. wurde 
wahrend der Zeit schwanger nnd ist vor etwa 8 Monaten von 
ihrem dritten Kinde glücklich entbunden werden. Die Gesehwulst 
vtrgrösaerte eich alhxälig f so clasa sie in der Richtung von dem 
rechten Rippenbogen bia zur Spin, ant. eup, eine Länge von 26 Cm. 
und eine Breite von 25 Cm. erreichte. Seitlich erstreckte eich die 
Geechwulat von der Axillarlinio bis an den linken hinteren Roetue 
rsnd und ragte mindestens 15 Cm. Über das Niveau der Bauch - 
decken empor. Die Grachwult war von normaler Haut bedeckt und 
geigte eine hö&kerige Oberfläche von derber ConBiatenz Und war 
besonders nach unten scharf begrenzt. Die Verschiebbarkeit der 
Geschwulst in horizontaler Richtung war in geringem Grade 
vorhanden. Dagegen war der Tumor in der Richtung der Raetu*- 
fasern gänzlich unbeweglich. Beim Aufsitzen der Kranken konnte 
man an dem unteren Abschnitte der Geschwulst die Uber der Ge- 
sehwntet sich spann enden Muskel fasern genau fühlen. 
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Am 9. April wurde die Operation von Prof. Albert vorge- 
nommen. Es wurde ein Schnitt entlang der grössten Convexität der 
Geschwulst geführt, 3ie Haut dann seitlich abpräparirt und versucht, 
von der Seite den Tumor vom Peritoneum abzulösen, naßhdem die 
Bauchmuskulatur in dem Tumor untergegangen war. Es zeigte Bich 
jedoch, dase d»a Peritoneum mit dem Tumor innig verwachsen war; 
ea musste nun die Bauchhöhle in der Mittellinie geöffnet, die Mus- 
kulatur sammt dem Peritoneum im ganzen Umfange des Tumors 
mittelst Finces Mmostatiquee partienweise gefasst und die Geschwulst ab- 
getragen werden. Um sodann das Hineinfallen der Gedärme zwischen 
di« Haut und die in der noch bestehenden B*uchw*nd vorhandenen 
Taschen zu verhindern, wurde das Peritoneum rundherum an die 
Haut angenäht, die Taschen dureh Coutraincisionen genau drainirt, 
die Haut über den fehlenden bauend ecken vernäht und eis Sublimat- 
verband angelegt. Der Wund verlauf war ein günstiger, zweimal trat 
eine Temperatur von 39 '0 Grad , einmal wegen Verhaftung des Eiter« 
in Folge Verstopfung des Draina ein, das andere Mal in Folge einea 
BauchdeekenahBcesHei. Die Wunden teilten allmähg, so dass die 
Kranke am 24. Mai geheilt mit einer Bauch binde entlassen werden 
konnte. 

Der Tumor hatte unmittelbar nach der Herausnah mo eine Lange 
von 30 und eine Breite von 20 Cm., einen Umfang von 50 Cm. 
und war 4Va Kilo schwer; er war auf der Vorderfläcbe in der 
Mitte von der adhärirenden Faseia abiom. superf. bedeckt, unter 
dieser war keine Muskulatur nachweisbar, an den Seiten des Tumors 
konnte man die Beate der beiden Kecti abdom. finden, auf der 
hinteren Fläche iu der ganzen Ausdehnung war das Peritoneum 
mit dem Tumor innig verwachsen. Die makroskopische, als auch 
die mikroskopische Untersuchung bestätigte die Diagnose eines 
FibroBarkoma. 

Der Fall ist von besonderem Interesse, hauptsächlich dadurch, 
weil Entfernungen des Peritoneums in so bedeutendem Umfange, wie 
das hier geschah, nur selten noth wendi* werden, und factisch selten 
vorgenommen werden, und auch die Literatur wenige analoge 
Fälle diesfalls aufweist, wo so bedeutende Eici&ionen des Bauchfells 
mit bo günstigem Erfolge zur Ausführung gelangten. 

Herr Prof, Dr. Weichselbaum hält seinen angekündigten Vor- 
trag: Ueber Aetio 1 ogie und pathologische Anatomie 
der Lungenentzündungen. 

Nachdem der Vortragende zuerst in Kürze die vichtigeren 
Uber die Aetiologie ier creupösen Pneumonie eraehieneneti Arbeiten, 
insbesondere die Arbeiten von Friedländer und A. (Tränke), 
besprochen hatte, göht er auf die Darstellung seiner eigenen Unter- 
suchungen Uber, welche vor 2 1 j t Jahren begonnen worden waren 
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und aiah nicht blos auf die croupösfl Pneumonie, sondern auch auf 
andere Formen von acuter Lungenentzündung (SpTeimation, Lobulär- 
pneumonie, secundär« Pneumonie) erstreckten und «in Material von 
127 Fallen umfassen, wobei in 87 Fällen Culturverauche angestellt 
werden konnten» Hierbei wies W. sowohl mikroskopisch als auf 
dem Wege der Cultur folgerde 4 Arten von Mikroorganismen nach : 
1, den Diplococcus pneumoniae, welcher ans länglichen, 
mitunter auch rundlichen Coccen besteht, die gewöhnlich zu 2, 
öfters aber auch in kürzeren und mittellangen Ketten angeordnet 
and von einer meist gut färbbaren Kapsel umschlossen sind; 2. den 
Streptococcus pneumoniae, welcher aus vorwiegend runden, 
in kürzeren oder längeren Ivetten aufUetuiiden Cocoeu buHteht, so- 
mit im mikroskopischen Bilde mit dem Streptococcus pyogenes und 
erysipelatis übereinstimmt , vorläufig aber von denselben getrennt 
bleiben soll j 3. den $ t a p h jl o c o aa u s aureus und albus und 
4. den B ac i Jlns pneum on i ae, welcher mitdem FriedHnder- 
ichen Pneamoniecoccns übereinstimmt, aber nach seiner Form zu den 
Bacillen gerechnet werden muss. 

Der Diplococcus pneumoniae , welcher am meisten mit dem 
von A. Fränkel in 6 Fällen von croupöser Pneumonie gezüchteten 
Pnenmoniecoccua übereinstimmt, wurde am häufigsten (91 mal) an- 
getroffen, wovon wieder die meisten Fälle auf die genuine eroupöse 
Pneumonie entfallen. 

Der Streptococcus pneumoniae wurde nicht blos bei solchen 
Aßcnndären Pneumonien gefunden, bei welchen der vorhandene 
Primärprocess durch den Streptococcus pyogenes oder erysipelatia 
bedingt war, sondern auch bei mehreren primären, lobären und 
lobulären Pneumonien, 

Der Stapbylococcus konnte dagegen fast nur In solchen Fällen 
nachgewiesen werden, in denen bereits im Organismus ein durch 
den gleichen Spaltpilz verursachter Process bestand. 

Der Bacillus pneumoniae wurde schliesslich im Ganzen nur in 
9 Fallen gefunden, darunter 6 mal auf dem Wege der Cultur. 

Die genannten 4 Arten von Fneumoniebaeterien, insbesondere der 
Diplococcus pneumoniae, waren in um so grosserer Zahl in den pneu- 
monischen Lungen vorhanden, je frischer der Frocese war. Während 
ferner in der grauen und selbst in der rothen Hepatisation der Diplo- 
coccus pneumoniae oft nur spärlich und ohne Kapseloder Überhaupt 
far nicht mehr nachzuweisen war, fand er sich um so zahlreicher und 
in gut färbbaren, mit deutlicher Kapsel versehenen Exemplaren an 
der Grenze der Infiltration, insbesondere; in den Ödema tosen 
Partien. Auf dem Wege der Cultivirung konnten die Pneumonie- 
bacterien »och Öfters, soltcnor dagegen miltroßk episch, im Blnto und 
im Miksafte rachgewiesen werden - 

* 
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In mehreren Fällen von croupöser Pneumonie wurden nicht 
blas in der Lunge , sondern anch im lockeren , subcutanen , inter- 
musculären oder submukosen Bindegewebe der angrenzenden Regionen 
(Thorax, Hals, Nebenhöhlen der Nase) entzündliche Veränderungen 
gefunden und hierbei die gleichen Bakterien nachgewiesen , wie in 
der Lunge seibat; in 2 Fallen von Meningitis auch in der Pia 
mater und den Hirnkammern. 

Was die Thier versuch e betrifft, so wurde an Mäusen, 
Meerschweinchen, Kaninchen und Hunden mit der 1., und 4. 
Art der Pnennionicbakterien eiperimeutirt , und zwar mittelst 
intrathoracischer und subcutaner Injeciion, ferner , mittelst cntaner 
Impfung am Ohre und endlich auf dem Wege, der Inhalation. 
Gegen die ersten zwei Arten der Pnenmoniebakterien reagirteu am 
intensivsten Kaninchen nnd Mause, welche in den meisten Fällen 
an beiderseitiger Pleuropneumonie mit oder ohne Mtbtumor zu 
Grunde gingen. 

Die Experimente mit dem Bacillus pneumoniae wichen in ihren 
Resultaten von fenen FriedUnder'a um- inööferne ab, als auch 
Kaninchen sich nicht vollständig immun erwiesen. 

Die Schlösse, welcha der Vortragende ans seinen Untersuchungen 
zieht, dud folgende: 

1. Die bei den verschiedenen Formen von Lungenentzündungen 
vorgefundenen Bakterien sind als die Ursache der ersteren an- 
zusehen. 

2. Das Virus der Pneumonien ist kein einheitliches , so dasa 
sich letztere hierin den phlegmonösen Processen nähern, mit denen 
auch noch in anatomischer Beziehung manche Berührungspunkte 

bestehen. 

3» Unsere bisherige Einteilung der Lungenentzündungen in 

hbiLrc und lobulare, in croupSsc und nicht CTQUpöw, bat zwar eine 
anatomische, ab*r keine ätiologische Berechtigung. Auch viele von 
den sogenannten Secundär-Pneismonien sind, ätiologisch betrachtet, 
einer genuinen Pneumonie gleichwertig. 

4. Der häufigste Erreger der croupüsen Pneumonie ist der 
Däplococcus pneumoniae. 

Z um SchlusBc bespricht der Vortragende noch die in Sflinem 
Laboratorium von Dr. Wolf ausgeführten Versuche Uber Sputum- 
septieämie und die Resultate, welche letzterer bei Untersuchung 
des pneumonischen Sputum« in diffffrential- diagnostischer Beziehung 
erzielt hat. Während des Vortrages wurden die Gultureu der oben 
angeführten Pneumoniebakterien demonstrirt und hierbei auch erwähnt, 
nass die Cultur des Diptococcus pneumoniae das baldige Erlöschen 
i lirer Uetierimpfbaikeit mit einer von W, in 5 Fällen von Meningitis 
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cerebro -spinalis gezüchteten Cocccnart gemeinsam hat, deren Cultnren 
ebenfalls demaoHtrirt wurden, 

Wien, am 11. Juni 1886. 

Der Vorsitzende: Prof. L. Manthner. 

-- — *3S- 

Summarischer Bericht über die Sitzung vom IL Juni 1886, 

Vorsitzender; Herr Prof. Dr. L, Mauthner. 
SchriftfDhrer : Herr Dr. Eichard Paltauf. 

Herr Prof. Fuchs demonstrirt einen Fall von syphilitischer 
Geaehwulstbildong im Corpus ciliare, 

Herr l>r. Maydl demonstrirt «inen Kranken, bei dem wegen 
impermeabler Strictnr des Oesophagus die Gastrostomie ausgeführt 
wurde, nun mit Hilf« J«r MbigeiiQatd diu Suiideii-IlNaUtkjii ver- 
sucht wird. 

An der «eh daran echliesaenden Diacussion beteiligen sich 
die Herren Prof. Sohra tter, Prof. W einlechae r, Dr. Hacker, 

Herr Dr, Hacker demonstrirt ein lOjäirigea H Öd eben , bai 
dem er wegen eines Fes ealcaneus paralyticus die Transplantation 
beider Fftronealaehnen auf die Aehilleasehne nach Nicoladoni 
mit Erfolg ausgeführt hat. 

F>!\ Maydl mächt hiezu ßina Ramarknng-. 

Prof. Weinlechner demonstrirt einen Mann, bei dam er vor 
Wochen ein bedeutendes Rhinophym! exstirpirt hat. 

Hofrath Prof. C. v. Braun-Femwald hält seinen ange- 
kündigten Vortrag Über die Salubritit an der I. Wiener geburts- 
hilOichen Klinik. 

Wegen der vorgerückten Stande wird auf Antrag des Ver- 
eidenden der noch auf der Tagesordnung stehende Vortrag des 
Herrn Dr. S. Freud von derselben abgesetzt. 

Der auf Wunsch einiger Mitglieder in Übereinstimmung mit dem 
Sekretariat vom Vorsitzenden eingebrachte Antrag , die Sitzungen 
für die Sommerszeit abzusobLieasen, wird angenommen. 

Nächste Sitzung im October. 



HmitgcbET : nie tt, Ii. Qe«»||ioh«ftilar Aentta. — Fiir<J. Kedieilon vcnntworiL: Prof, t. Albert. 
Verla* von Alfred Holder, k. k. Hof- und UnL«rsitsit*-Büdihi.i<lU* in Wim. 

Drqek Ten PeltTitj QL»I*1 A Camp, ii Wien. 
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fohilt: Programm der Sitzung im 15. October 198ü. 




Programm 



te 



für die am Freitag den 15. October 1886 , Abeoda 7 Uhr T unter 
dem Vordtse des Herrn Präsidenten Hofrath v. Bamberg er statt - 
findflndft Sitzimg der k. k. GeHellgr/haft der Aerzte in Wien. 



1, Herr Dr. S- Freud: Heber niäuDlielie Hyaterfe, 

2. Herr Prof. Latsche« berger: Ueber das Vorkommen des Gr&llen- 
farbs tolles in Geweben und Flüssigkeiten bei schweren Thier- 
k rank heilen und seine Entstehungsveise. 

Vorträge haben angemeldet die Herren: Dr, D alla-Rosa, 
Frof. Puschmann, Prof, L atec hen berger. 



Kundrat. Bergmeister, 



^trmiecbjr: HIb t k.fl«HltOhftft dtrABIfltt. — Für d. Redaetion veraitwOrll, :Früf. E. Alb«rt. 
Verlij; \on Alfred HÖlder, HoC- und Universita^-ßnchhjndkr in Wien, 

Ilrutli tos QolUieli <3J*rrl fr Cihnip. in Ufitn, 
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Protokoll der Sitzung vom IL Juni 1886. 

Vorflitzender: Herr Prof. L, Mauthner, 
Schriftführer: Herr Dr. Rieh. Paltauf. 

Herr Prof. Fuchs stellt einen Fall von syphilitischer Ge- 
schwulstbildung im Auge T und zwar im Corpus ciliare, vor. — Der 
Patient hat in diesem Winter, wahrscheinlich am 33. Februar, 
Syphilis acquirirt. Mitte März trat die initiale Scleroae im Sillens 
coron&rius glandia auf. G egwrwärtig finden wir nebst unäverselier Drttaen- 
Hchwellnng ein groespapulöses Exanthem über den ganzen Körper 
ausgebreitet* Das linke Auge zeigt starke CiHarmjection und Prä- 
eipitate an der hinteren Wand der Hernhaut, An def temporalen 
Seite wird die Iria durch eine gelbrothe, reich vasculariairk Ge- 
schwulst von ihrer ailiaren Anbeftungsstelle abgetrennt und gegen 
die Mitte der Pupille hin verschoben (Iridodialyse). Die Haupt- 
masse der Geschwulst wird aber erst sichtbar, wenn man schief iu 
die Pupille hineinblickt: dann siebt man hinter der Iris die 
Geschwulst ale halbkugelige Prominenz ziemlich weit gegen die 
Angenaxe vorragen. — Ausserdem bestehen noch einige hintere 
Synechien, G-Iaskörpertrübungen und Hyperämie deT Netzhaut. 

Es ist kein Zweifel, dass die Geschwulst syphilitischer Katar 
ist und dass sie aus dem Ciliarkorper ihren Ursprung genommen 
hat. Sie ist jenen Knoten an die Seite zu setzen, welche bei 
ayuhili tisch er Iritis in der Iris auftreten. 

Diese Fora der Iritis wurde ursprünglich als Iritis condyloma- 
tosa bezeichnet. Später wurde sie, nach dem Vorgange von Bären- 
sprirng allgemein 4er tertiären Periode der Syphilis zugezählt und 
demgeoäas Iritis gummosa genannt. Erst in der neuesten Zeit bat 
Widder darauf aufmerksam gemacht, dass nach der Zeit dea 



JL I, , Original from 

Digimed by ^ÜOglL UNI VERS)! Y OF CHICAGO 



144 

Auftretens, nach den begleitenden Erscheinungen und nach dem 
Verlaufe der Krankheit die Iritis mit Knotenbild ung dem secundaren 
Stadium der Syphilis angehöre und daher als Iritis papulosa oder 
condylomatoaa zu bezeichnen sei. Damit soll nicht geleugnet werden, 
das«, wenn auch ats grosse Seltenheit, wahre Gummaknoten in der 
Irls und im Ciliarkerper vorkommen. 

In unserem Falle ist die Geschwulst im Ciliar korper mit 
Rücksicht auf den bisherigen Verlauf der Syphilis als ein den 
Papeln analoges Gebilde zu betrachten. Sehr eigen thanlich ist es, 
dass die CJeachwnlst nicht die Irls durchwnchert , sondern gleich 
einem echten Keoplasma (Sarcom) die Iris zur Seite drängt. 

Herr Dr. Maydl stellt eines Fall vor, in dem er bei vor- 
handener, vor mehreren Monaten angelegter Magenfistel wegen 
Impermeabilität lind Schmerzhaftigkeit der narbig strteturirten Stelle 
des Oesophagus folgendes Verfahren einschlug: In der Öarcose 
wurda eine dünne engl. Sonde durch die Strictur gebracht 
und eut Magenfistel herausgeleitet , an deren oberem Ends eine 
dickere Sonde angebunden und durch die Strictur nachgezogen 
wurde. Diese blieb '24 Stunden liegen und in derselben Weise wurde 
eine dickere eingeführt. So wurde alle 2 Tage vorgegangen und 
in 3 Wochen Hie Strictur auf Nr, 22 dilatirt. Späterhin wihrend 
der Dilatation Hess man nicht mehr die Sonde in der Strictur 
liegen, sondern nur einen Leitfaden, cer ansäen vor der Magen- 
fistel und am Ohr sicher befestigt wurde. Das etwas schmerzhafte 
Durchführen der dickeren SoEdennammem wurde durch Schlucken 
eineT 5<7ö Cocain liJsung wesentlich erleichtert. 

Prot Weinlechner nimmt die Priorität der Behandlung 
von Larynxstricturen mittelst zeitweilig eingeführter Zapfen durch 
einen im Laryni liegenbleibenden Faden , dessen Enden einerseits 
durch den Mund, andererseits durch die Fistel nach voraus- 
gegangener Laryngotomie herajisgctaifut werden , für sich in An- 
spruch. Kr habe dieses Verfahren bereits im Jährt 18 Tl im 
Kudolf&spitale geübt (vice Anzeiger der k. k, Gesellschaft der 
Aerzte in Wien, 1878, Nr. 22). 

In ähnlicher Weiss hat W, ein« Strictura oesophagi bei 
einem 30jährigen Mädchen, weiches im Februar 1885 Laügenesserz 
getrunken hatte, nach Anlegung einer Magenfiatel (23. April 1885) 
dnreb Eu f ibron und Liegenlassen von elastischen Bougies und 
dann von Kautschuk drainröhrchen in steigender Dicke behandelt. 
An die Enden des jeweiligen Röhrchens wurden Fäden gebunden, 
wovon das eine durch Nase oder Mund, das a ädere durch die 
Magenfistel heranögeleitet und fiiirt wurde, Kit dieser Behandlung 
wurde im Juli 1885 begonnen und man hat es auf diese Weise 
durch das Einführen immer dickerer Rührehen so weit gebracht, 
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dass die Kranke endlich flüssige un<l breiige Substanzen durch das 
Rohr schlucken konnte, während compacte Speisen durch die 
Magen liste I beigebracht wurden. Der Plan, die Magenflstel zu 
schlieaaen, wurde durch die hochgradige Lungentuheroilose, welcher 
die Kranke vor drei Monaten erlag, vereitelt. 

Herr Dr. v, Hacker stellt ein lOjährigcs Mädchen vor, hei dem 
er wegen eines Pes calcaneus paralyticus nach Kinderlähmung die 
Transplantation b&ider Feronealsehnen auf die Achillese hm; nach 
der Fon N ä c o 1 a d o n i angegebenen Metbodo ausführte. Status 
praes. vor der Operation: Die rechte untere Extremität 
gegen die linke um 2 1 / a Cm. verkürat (Distanz von d, Spina a. s, 
— Malleol, oit,)- Oberschenkel beiderseits gleich lang, der rechte 
etwas schmächtiger ; die Verkürzung bezieht sich auf den Unter- 
schenkel, der, wie der Fus3 rechts, bedeutend im Wacbstkum 
zurückgeblieben ist Die Atrophie der rechten WadentnUBkelu sehr 
auffällig. 

Beim Gehen wurde rechts nur die Hackengegond an einer 
der lußertion der Achillessehne nahe gelegenen Stelle aufgeaetat, 
dabei knickte der Fuss iu starke Doraalflexionestcllung über, der 
Fersenvorsprung nach hinten, kaum merklich, die Ferse fast in djreeter 
Vertäugtiruiig der Tibia »lebend. Der Yurfuas stand in starker 
PronatioQsstellung, die Sehne des Peroneus longus etwa« üb;r den 
Malleol ext. luxirt, die Sohle stark ausgehöhlt, das abere Sprung- 
gelenk sehr locker; beim Nachlassen der Muskulc^ntraution fiel 
der Fuss durch die Schwere in die fast normale Stellung zurück; 
active Flantarflexion im Sprunggelenke nicht möglich. Die Prüfung 
mit dem farad lachen Strome erwies die Doraalfleetoren (Tib. antic. 
Esfensor digit. comm. , Extensor h aliud e) normal erregbar, ebenso 
die beiden Peronei, Die Wadenmuskeln absolut uicht, die Muskeln 
au der Planta pedis sehr schwach reagirend. 

Da die Eltern des Kindes nicht im Stande sind, demselben 
ei uen Stützapparat mit einem die Achillessehne ersetzenden elasti- 
schen Zuge anzuschaffen, geschweige denn, denselben dem Waehs- 
tbum der Extremität entsprechend, erneuern zu lassen, schien es 
hier doppelt indicirt, durch einen operativen Eingriff die Gebraimbs- 
fahtgkeit des Fuss es zu bessern. Da von der Sehuentransplantation, 
wenn dieselbe gelang, ein viel vollkommeneres Resultat zu erwarten 
stand als von der Herstellung einer Ankylose durch Verödung des 
Sprunggelenkes, wie der Erfolg eines ähnlichen, von Prof. Nicoladoni 
im Jahre 1881 in Wien openrtea Falles beweist , wollte EL jeden- 
falls zuerst diesen Eingriff unternehmen, DIo Operation wnrdo vor 
etwas mehr als 5 Wochen nach Nieoladoni's Angaben ausgeführt, 
nur der H autsch nitt statt winkelig im Bogen geführt, da in jenem 
Falle der Hautzwickel gangränös geworden war. Die Heilung 
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erfolgte ohtto Anstand , der Erfolg ist, obwohl die Kleine kaum 
eine Woche Gehversuche macht, ein sehr auiTülleuder, indem sie 
mit dem größten Theil der Sohle auftritt und den Fuss schon 
etwas vom Boden abwickelt. Es ist eius Keriuge aeü™ Plaritar- 
flexion möglich. Dieselbe ist direkt bei elektrischer Reizung der 
Peronei zu beobachten. 

Wenn die Peronei durch Uebung und elektrische Behandlung 
sich kräftigen, hofft H., dass das Resultat sich noch günstiger 
gestalten werde und dass der constante Zug: an der Ferse, der ja 
bisher fehlte , sowie die Kftrper schwere beim Auftreten das ihrige 
beitragen werden zur Ausgleichung des noch bestehenden Ilohl- 
fuseea. Wenn wir überleben, wag durch diese sehr einfache 
Operation der Transplantation der gesund gebliebenen Peroneal- 
nraskeln geleistet wird, so werden wir die der Methode zu Grunde 
liegende geniale Idee anerkennen müssen. Die Peronei, welche 
kräftige Pronatoren sind, für die Plantarflexion im oberen Sprung- 
gelenke jedoch wenig leisten, werden durch die Ueberpflanzung auf 
die von der Axe des Sprunggelenkes entferntere Achillessehne zu 
kräftige» Plantarfleetoren , während ihre Wirksamkeit für die 
Pronation ausgeschaltet wird. 

Dr. May dl. Ein Fall, der auf der Klinik des Prof. Albert 
nach Nicoladoui operirfen Fälle, obwohl unmittelbar nach 
der Operation sehr gut funetioniread, verschlimmerte sich offenbar 
in Folge der Lösung der Sehnen abermals. Es wurde sieh dem- 
nach vielleicht empfehlen, künftighin die Wunde von der Tiefe 
durch Granulation heilen zu lassen , damit die feste Narbe um 
die Nahtstelle die Sehnen dauernd in ihrer Lage fixiro. 

Herr Prof. Weinlechner stellt einen ö6 Jahre alten Mann 
vor, an dem er vor 5 Wochen ein Rhinophyma operirt hat. 

Dasselbe stellte eine vorzüglich den Nasenrücken und die 
Nasenspitze einnehmende klein htthnereigrosse knollige weiche Ge- 
sehwulst dar von der gewöhnlichen Kupferfarbe mit den ver- 
größerten Talgfo II Ekeln und Yenenneteen, Nachdem schon früher 
durch lange Zeit bei dem Potator die Nase rothe Färbung aoge 
nommen hatte, begann vor 9 Jahren die Haut Verdickung, Schliess- 
lich erreichte die Nase eine Länge von 8 Ctm. und eine Dioke 
von 4 5 Ctm. Patient hat während der Faschingszeit bei diversen 
Nase nausfltel langen einen 1, und einen 3, Preis errungen. Schliess- 
lich gab aber die Nase zu derartigem Gospütte Anlas*, daa» er 
aus kosmetischen Rücksichten die Operation verlangte. 

W, operirte in der Weise, dass er in Form eines umge- 
kehrten Kreuzes 4 die Haut einschnitt, senkrecht und quer Keile 
ausschnitt, ausserdem aber Gewebe auch subcutan zu beiden Seiten 
der Schnitte exstirpirte, so dass von der normal dick gemachten 
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Haut soviel Übrig blieb, um das Knorpel gerliste zu betlecken. Kucb 
Stillung der Blutung wurde die Wunde durch Knopfu ab t bette ver- 
einigt and es erfolgt*) zum gro säten Theiie Heilung per primain. 
Die Nase ist kleiner geworden und normaler geformt, aber natür- 
lich mit rother Haut bedeck r. 

W. zeigt überdies die Photographie eines 71 jährigen, mit 
Acne rosacea behaftet gewesenen Mannes, bei welchem die Knollen 
auch die Nasenflügel einnahmen. I» diesem Falle bat W. im 
Jahre t86& ia ähnlicher Weise, jedoch mittelst einse Kleeblatt- 
schaittea rtas hvpfsrtropbiacb& Gewebe eicidirt, bo dasa die Wunde 
nach der Vereinigung die T-Form hatte. Diesen Fall hat W. zu einer 
Zeit, als Hsbra noch prtieidirte, hier bekannt gpgebea. Bei dieear 
Gelegenheit hat H e b r a sein Verfahren , bestehend in einem ein- 
fachen Abhäuten der Nähr, mitgatheilt DifaHH Verfahren, <Ia* vor 
nicht lauger Zeit auch Ollier geübt hat, dürfte wegen der Narben- 
bldung der Keilexcisbn und Minirung nachzusetzen sein aus kos- 
metiflehen Rück siebten, obgleich es radicaier wirkt, 

Herr Hofr-ith Dr. C, v, Braun- Fern wald hält seinen an- 
gekündigten Vortrag „lieber dia Satubritit an der I. Wiener 
geburtahilmchen Klinik." 

Der Vorsitzende: Dr. Bambergen 



Summarischer Bericht über die Siteimg; 70m 15, Öetober 1886. 
Vorsitzender : Herr Hofr, Prof. v. Bamberger. 
Schriftführer: Harr D»c. Dr. Bergmeister. 

Der Vorsitzende begrast die Versammlung und gedenkt mit 
dem Ausdrucke tiefsten Bedauerns der schweren Erkrankung d«s 
Herrn Ehrenpräsidenten Hofr. v. Arlt, «wwle de* Hinscheidcns 
zweier Mitglieder, der Herren Dr. Theodor Jurie Edl, v, La- 
vanthai uod Sanitäteratli Df, Fl n mm, Die Vera am ml UQg erbebt 
Bich von den Sitzen. 

Der Vorsitzende thoilt feraers Dankschreiben von Prof. K 0- 
rany, L Ilmnitz er und Hirse hl er mit, welche für die Wahl 
zu cortesp., resp. Ehrenmitgliedern danken, 

Herr Dr. Grossmann stellt einen Fall von Lupus das La- 
ryn* vor, 

Herr Doc, Dr. Freud hält seinen angekündigten Vortrag: 
Ueber männliche Hysterie. 
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An der Discusaion Herüber beteiligen sieb die Herren Prof. 
ßosenthal, Hofr. Heyn er t 3 Hofr. Bamberger und Prof, 
Leidesdorf. 

dorr Prof. Latschenberger hält seinen angekündigten Vor- 
trag: Ueber das Vorkommen des Gallenfarbatoffee in Geweben und 
Flüssigkeiten bei schweren Tbierkrankheiten und seine Entstühunga- 
weise. 

An der Diacussion hierüber bethoiligten sieh Herr Hofr. Prof. 
Bamberg & r und der Vortragende. 



Programm 

fUr dk am Freitag den 22. Ocfcober 1886 , Abends 7 Uhr, unter 
dem Voraltie des Herrn Professor Dr. S. Exner stattfindende 
Sitzting der k. k. Gesellschaft der Aerate in Wien. 



1. Dr. R, Paltauf; Demonstration von Oulturen und Präparaten 
von Ririnosclerom-Bacterien, 

2, Dqc, Dr. Da IIa Rosa : Das Wacbslhuia des menschlichen Suhl&fci- 
muakola nach der Geburt nebst Bemerkungen über gewisse 
anatomische Verhältnisse der menschliahan Sohlafiigogönd. 

Vorträge haben angemeldet die Herren : Prof. Puschmann, 
Dr. M, Hajek, 



Kundrat Bergmeisteri 



FeraUspsbcr : Die k. I. GetällBoliaft dörWltfl. - Für (I. KtdäCticn verint*örlL : Trflf. E. Albert, 

Verlan von Alfrsd Hfilder, k, t. Hof- und IMvcrsitits-Buchbiincil« in Wim. 

*TUffc TMS floltilui Giitci A tbpip. iq Wien, 
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Anzeiger 

der 

1 1 MlscM ier Aerzte in fc. 



lahaJt: Pr atoboll d*r ßÜBiing Vom Ii, Octclmr 1&0C. — B umaarischeE: Bericht der 

Sttznng vom ££. October 18«. — l'roeisiam der Sitaunff am 29 October 1886. 



Protokoll der Sitzung vom 15, October 1886. 

Vorsitzender ; Herr Bofr. Prof- v. Bamberger. 
Schriftführer; Herr Doc. Dr. Bergmet ster, 

Herr Dr. Grossmann stellt einen Fall von Lupus» de« 
Laryoi vor. 

Herr Doo. Dr. Freud hält seinen angelkündigten Vortrag: 
Ueber männliche Hysterie. 

Herr Prof. Rosenthal bemerkt, dass die Hysteria virilie in 
ihn™ Symptom flnhildfl ™it dftr in der Neuzeit besser graniahnetnii 
vulgären Hysterie übereinstimme. Die männliche Hysterie wird 
bereits von Homberg erwähnt, Sie fand sich unter 1000 von 
B r i q u b t gesammelten Fällen vun Hysterie fünfziguial $ der Mann 
wäre demnach zwanzigmal weniger zur Hysterie dispouirt als das Weib, 
Redner erwähnt ferner , dass er bereits im Jahre 1870 * in seinem 
Händbuche der Nervenkrankheiten einen Fall von Knabenhysterie 
beschrieb (mit Streck krämpfen, Aphonie nnd Rülpsen, Lähmung dea 
M T transversa und »pastischen Bewegungen des Oesophagus), Bei 
einem anderen 18jährigen Manne waren auch Gemüthsbewegungen, 
Gliedersittern, Zuckungen und Anästhesie an der Vorderseite der 
Unteieitremttttten erweislich. Am Oberkörper allenthalben normale 
Sensibilität. Aehnlicbe Formen würden wiederholt beobachtet. Auch 
der Traumatismus von Charcot wirke nur als psychischer Sbok, 
die ertliche Verletzung sei meist eine geringfügige. 

Koch gestattet eich Redner zur Charakteristik der wenig 
gewürdigten b.yet*ri»cheu Cour ulaio neu einiges beizufügen. Bei 
initialen, sich langsamer entwickelnden hysterischen Krämpfen 
konnte R. beobachten T wie letztere von den Gesichte, Hals-, 
Kiefer- nnd Nack&nmuakeln sich über die oberen nul unteren 
Glietlmassen verbreiteten. Bei einem anderen Cyklus lolgten auf 
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ofioillirenäe Rotation dea Kopfes Torsionen des Rumpfes und Arm- 
krampte. Ein anderesmal gingen die Zuckungen Ton dem einem 
Fuü&e ans , ers:reekten sieb rasch über Unter- und Oberschenkel, 
dann auf das andere Bein, auf beide Gliedmassen, auf die Baueb- 
wand, auf die Rumpfmuekeln und Arme ; oder der Krampf befiel 
einen Arm, dann den anderen, nierauf beide, ging auf die unteren 
Extremitäten, auf die Rumpf-, Nacken und Geeichtemnskelu Uber. 
Einzelue Muskelgruppen können verschont bleiben; auf scheinbare 
Pausen mit nur leichtem Gesichts nnd Augen sucken erfolgett öfter 
neue Torsionen des Nackens, des Rumpfes, der Gliedmassen, 

Die Erregung gebt bei diesen hysterische 2 Krämpfen demnach, 
in Uebeieinstimmung mit den Experimenten Unverricht's, haupt- 
sächlich von den ccrticalen Oentren aus, Zur Yerallgemeiue- 
rnng der Zuckungen dürften auch die Öblongata und das Rtleken- 
marksgrau beitragen. 

Herr Höfr. Prof. Meynert betont, dass der Vortrag einen starken 
Gegensatz zwischen der frühe reo Auffassung und der Ch a rc e t'fcehen. 
geschaffen. Was die traumatische Hysterie anlangt, so bemerkt M., 
dann auf den psychiatrischen Kliniken häufig Männer mit psychischen 
Störungen beobachtet werden, welche an Bewusatlosigkeitszuständen 
leiden , die sieb bis zu epileptischen Anfällen steigern (epileptoide 
Anfalle). Dabei wird immer nach Traumen geforscht und es er- 
klärt sich in der Tbat die Hanptsumme dieser Fälle durch trau- 
matische Einflüsse. Ob diese Fälle aber diese Regelmässigkeit der 
Symptome darbieten, wie sie der Vortragende schildert, müsste 
erst untersucht werden. 

Herr Hofr, Prof, Bamberger hielt die Eiutheiluug nach Ch ar- 
cot in grosse und kleine Hysterie nicht für stichhältig. Es giebt 
schwere Formen von üjaterie, bei denen niemale solche hysterische 
Krampfanfallt; vorkommen, sondern z t B. blos Lähmungen, welche 
Jahre lang dauern. 

Wag die männliche Hysterie durch Traumen anlangt , so 
hält B. die Saebe nicht für so eindeutig, da auch hereditäre 
Belastung mit im Spiele sein konnte. Bei der Railway pain wäre 
es möglich, daes es sich um Hysterie handelt, doeb scheine das 
sehr zweifelhaft. 

Herr Frof, Leidcsdorf macht aufmerksam auf den schweren 
Verlauf, welchen solche traumatische Fälle nehmen. Häufig sind es 
ganz deutlich Erkrankungen des Rückenmarks und Formen von 
progressiver Paralyse, welche nicht als Hysterie aufgefasst werden 
können. Dies beweist nicht, dasa es nicht solche Fälle giebt, wo 
der Shok uine Art Hysterie schafft , die einer Hellung zugänglich 
siutl. Fernere macht L. auf Fälle aufmerksam, wo junge Leute 
ein Schädel trau ma erleiden, bei denen nachträglich eine Reibe von 
Erauheinuji^en auftreten f die mit Hyateri© aiohto gemein haben, 
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aber dennoch als Folgen der Erschütterung des gerammten Nerven- 
Hystems aufzufassen sind. 

Harr Prof. Dr. Latschenb erger hielt seinen angekündigten 
Vortrag; Ueber das Vorkommen des Gallen farbstoffes in Geweben 
und Flüssigkeiten hei schweren Thierkrankheiten und seine Ent- 
flUüungBvroiao. Zum Nachweis des GaUen farbstoffes wurde v, B r ü oko's 
Modifieation der G m e 1 i n'schen Probe benutet , bei welcher oft 
Bich dem Vorgänge v, FieischTs reine Salpeterlösnng verwendet 
ward«. Gewehe und Transsudate sind entweder direct untersucht 
oder zuerst mit Alkohol Übergoren und dag alkoholische Filtrat 
unmittelbar oder nach Zusatz von Wasser mit Barytlösung versetzt 
na& der nach 12 — 24 Stunden gebildete Niederschlag zur Gme lin- 
echen Frohe verwendet worden; oft wurde ans demselben mit 
Hilfe von Chloroform der Farbstoff in Lösung gebracht und im 
Verdunstungsrückstande derselbe nachgewiesen. Auch aus dem 
Blnte nTid dem Harne wurde in fLhnliphfir Weise ein Ftsrytnieder- 
Kblag gewonnen und zur Untersuchung verwendet. Die bei Pferden 
in den Geweben und in serösen Höhlen vorkommenden Transsudate 
enthalten stets reichliche Mengen von Gallenfarbstoff und fast 
ausnahmslos grosse Mengen von gelösten Blutfarbstoff; im Blute 
konnten stets nur Spuren ven Bilirubin nachgewiesen werden, 
ebenso finden eich in dem Harne icterischer Pferde nur Spuren 
des Farbstoffes. Eh konnten schliesslich aus 6 Liter pleuritiaehe» 
Exsudate 0*098 Grm. krystallMrtes Bilirubin dargestellt werden. 
Ans den verschiedenen Beobachtungen musste geschlossen werden, 
dasB der Gallenfarbstoff in den Geweben und serösen Höhleu selbst 
ans dem Blutfarbstoff hervorgegangen sei. 

Hofr. Bamberger bemerkt, es wäre interessant gewesen, 
wenn der Vortragende in diesen Fallen nicht nur nach Gallen Stoff, 
sondern such iiach GallunharzBäureu gesucht hätte. Dies würde 
Ausschluss über die Genese gegeben haben. Das Vorhandensein 
von GaUen harzsäuren würde beweisen, dass der Icterus durch 
Resorption von Galle entstanden. 

Prof. Latschenberger. Pen Sehlues, dajss der nachgewiesene 
Gallenfarb stoff aus dem Darme resorhirt worden sei , lassen die 
gefundenen quantitativen Verhältnisse nicht zu. Wenn auch der 
Farbstoff ans dem JJarm unverändert aufgenommen würde , so 
miiBste derselbe durch den Blut ström in die Transsudate überführt 
Verden; es wurden aber stets, auch in den innerhalb mehrerer 
Stunden ablaufenden Mikbrandfallcii, im Blute nur äusseret geringe 
Spuren von Gallenfarbstoff gefunden, während in den Transsudaten 
stets reichliche Mengen von Bilirubin vorkommen. Es mllsste dem 
Gallenfarhstoff das Bestreben, die Blutgefässe rascher ala alle übrigen 
Substanzen sau verlassen, oder den Gelassen die sekretorische 
Fähigkeit zuerkannt werden, gerade den Gallenfarhstoff aHein aus 
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dem Blute in die Transsudate abzuscheiden, eine Fälligkeit, welche 
nicht einmal die Hieren besitzen, da im Harn stets nur Sporen 
des Farbstoffe» gefunden wurden; oder man mtlsste annehmen, 
dass durch Resorption Wasser und die übrigen Substanzen des 
Transsudates entfernt worden sind und der Gallenfarbstoff allein 
in grösserer Menge in der Lösung zurückgeblieben ist, Es bleibt 
nur die Annahme übrig, dass der G allen farbetoff m den Geweben 
und serösen Höhlen selbst entstanden ist 

Hofr, Bamberger; Der Umstand, da&B im Stute keine 
G-aUenfarbstoSe vorbanden t beweist gar nicht». Im Hinte ftiiifls 
intensiv Icteriachen ist auch nichts nachzuweisen. Auch vom Harn- 
stoffe findet man nichts im Blute. Das Blut hat das Bestreben, 
sich von solchen Stoffen 211 befreien. Der einzig rationelle Weg, 
die Genese des Gallen farbstoffes nachzuweisen , wäre der gewesen, 
den G ehalt der Exsudate auf Gallenharzsäuren zu untersuchen. 
Die letzteren werden einzig nnd allein nur von der Leber bereitet. 

Wien, den 22, October 1886. 

Der Vorsitzende: Sigm. Einar. 

Nachtrag. Zum Protokoll der Sitzung vom 11. Juni 1886 
Ist nachzutragen : 

Pag. 144 nach Doe. Dr. May dl. Prof. Schrötter bringt 
In Erinnerung, daae er seit vielen Jahren ein Verfahren zur Dila- 
tation der Laryniatrictur Übt, darin bestehend, dass in aufsteigender 
Weise Zinnhougies au einem Leitfaden durch die Strictar geführt 
und in dieser fixirt würden. 

Pag, 145 nach Prof. Weinlechner. Dr. Hacker be- 
merkt, dasa ihm der von Herrn Colleg. Dr. May dl vorgestellte 
Fall deshalb besonders interessant sei, da er beweise, dass der von ihm 
in der Abhandlung (pag. 15) über die Magenöperationea (vollendet 
Juli 1885) gemachte Vorschlag wirklich berechtigt gewesen sei. 

Dieser Vorschlag bestand darin, nach Anlegung der Magen- 
fistel die btrictur, wenn sie nur für eine ganz dünne Darmsaite 
dnrrh gängig wird, in der Art üii düatiren , dajs man an d«r ein- 
geführten Saite ein an ihrem oberen Ende befestigtes dünnes 
Drainrohr in ausgesogenem Zustande von unten her nachzieht uud 
das elastische Rohr aich dann zusammenziehen läsat. Man kann 
dann oben mit einem Seidenfaden immer stärkere Sorten anbinden 
und durchziehen. Er habe dieses Vorgehen deshalb empfohlen , da 
er durch Einführen eines über ein Fisehbein&täbchcn als Mandrin 
ausgesogenen Nelaton - Katheters (nach Art des von Prof. Dittel 
für die Urethra angegebenen Instrumentes) bei einer narbigen 
Strictur emen günstigen Erfolg erzielt habe. 

Von dem von Prof. Weinlechner (im Juli 1885) in ähn- 
licher Weise behandelten Falle habe er erst jetzt e rfahren . 
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Summarischer Bericht über die Siteung vom 22, October 1886 

Vorsitzender : Herr Prof, Dr, S. Exner, 
Schriftführer; Herr Prof. Dr. J, Csokor. 

Herr Dr. Hochenegg stellt »inen Fall von Aotinomykosia 
in der Bauchhöhle eines Mannes vor. 

Herr Prof, Dr. Csokor knüpft eine Bemerkung an die 
Demonstration. 

Herr Dr. Foltanek demonstrirt ein Präparat, Teratom der 

Niere. 

Herr Dr. E. Paltauf hält seinen angekündigten Vortrag 
über das RhinoBclevom, 

Herr Doc. Dr. DaUa Rosa hält Beinen angekündigten 
Vortrug über das Wachsthum des menschlichen Schlaf emuakelB, 



Der Bibliothek der k. k. GüHdUchaft der Aeralo wurden bis 
Mitte October folgende Werke gewidmet : 

Romenthal, Prof, Dr. Jlagenneuroeo und Magenkatarrh, sowie 
deren Behandlung, Wien und Leipzig 1686, 

Coen, Dr. R. Pathologie und Therapie der Sprachanomalien. 
Wien und Leipzig 1886. 

Felsenreich, Dr. Dio Behandlung der Placentarperiode, 

RabJ, Dr, J, Zur Behandlung der scropkulöaen Leiden, Wien 1886, 

Ob erst einer, Prof. H. Die Intoxicationspsyehosen. Wien 1886. 

Bergmei s t»r, Dr. O, Die Intoxicationsamblyopien. Wien 1386. 

Kap per, Dr. F. Ueber Cholera in ätiologischer, prophylaktischer 
und therapeutischer Beziehung, Wien 1886. 

Lewauduwöki, P r ijf. Dr. E. Ueber die Anwendung der Galvano- 
kaustik in der praktischen Heilkunde. Wien 1866. 

Billroth, Dr. Th. Prof, Aphorismen zum «Lehren und Lernen 
der mediciLiechen Wissenschaften ü , Wien 1880. 

Schwarz, Dr, X, Die Hedquellen Badens. Wien 1886. 

Mracek Dr. Fr. Zur Syphilis der Orbita. 

Bum, Dr. A, Ueber locale Anäatbeairung, 

Adler, Dr. Hans, Beobachtungen und Bemerkungen übeT das 
Sehen der Taubstummen, Sep,-Abdruck a. d, klin, Monatablättern 
f Augenheilkunde, 1876, — Die während und nach dor Variola 
auftreten den Augenkrankheiten. Wien 1874. — Zwölf Berichte 
über die Bahaudlung der Angenkrankeu im k, k. Krankenhause 
Wieden und St, Josef- Einderepitale. Wien 1874 big 1685, — 
Beobachtungen über das Vorkommen von Sehpurpur am kranken 
und verletzten Meoschcnauge, ■ — Sep,- Abdrücke ; Ueber dieelektro- 
ly tische Behandlung ständiger Hornhauttrübungen, der Concheu- 
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ryoter ; Vortrag über Glioma retinae ; Zur Tätowlrung der Hornhaut ; 
74 Fälle von DiphtheritiR conjunctivae : Leber die diphtherische 
und croupöse Bindehaut-EntzUndung; lieber die Notti wendigkeit 
neuer Maasregela gegen di& Blennorrhoe» neonatorum ; Vorstellung 
von coloBBileD beiderseitig«!!, n&ch maraetiaehen ConjüncüVal- 
geschwüren aufgetretenen Pterygien; , Eduard Jager"; Mittheä- 
lungen über die Entzündung des orbitalen Zellgewebe*; Von der 
Hoidolborgor Ophthal mologcn- Versammlung; Uöber die Nothwon- 
digkeit der Einführung neuer Maesregeb zur Bekämpfung der 
Blenuorrhoea neonatorum als Ursache der Erblindung. — - Officieiter 
Ausstell an gäbe rieht 1873. 

Lorinser, Dr. Fr. Ueber Verhütung vou Krankheiten, Wien 1879. 

Politzer, Prof. Dr. L, lieber die Pflege des krauten Kindes, 
Wien 1879. 

Eigner, Dr. A. Ueber Bromiemus, Sep.-Abdr. 
Unna, Dr. B. J. Ichthyol und Resorcm. Hamburg 18&6, 
Kraepelin, Prof. Dr. Bernhard von Gudden. Sep.-Abdr. 
8 sitz, Dr. 0. Bacteriologisehe Studien aur Typhus- Aetiologie. 
München 1886. 

Oester r. Vierteljahrschrift für wissenschaftliche Veterinär- 
kunde. Jahrg. 1883, 1884, 1885. 

Kaufmann, Verletzungen und Krankheiten der männlichen Harn- 
röhre und des Penis. (Band 50* der deutschen Chirurgie.) 

Wittel, Dr. A. Compeudiura der Pathologie und Therapie der 
Pulparkrankheiten des Zahnes. Hagen i. W, 1886. — Deutsche 
Zahnheilkunde. 1. Heft. Hagen i. W. 1886. 

Geschichte und Tlätigkeit des Gründunga-Comites für den 
Rudolf iner Verein von 1875 — 1879; Statut für das m. d. 
Rud.-Haus verbundene Rudolfiuerinnen-A&yl. Wien 1886 ; Haus- 
ordnung für die Pflegerinnen des Rud. -Hauses, Wien 1885; 
Pflegerin nenordnung den Rtid.-Hsiifiea, Wien 1884 ; Zwftitnr und 
fünfter Jakes-Berbht des Rud.- Vereines (1882 und 1885). 

Helmholz, H. 7. Handbuch der phyaiol. Optik. 3. Lfrg. Hamburg 
und Leipzig 1886. 

Leuckart, Dr. Rud. Die Parasiten des Menschen. 1 . Bd. 3 Lfrg. 
Leipzig und Heidelberg 1886. 

Frits&h, Prof. Dr. H. Die Krankheiten der Frauen, Braun 
schweig 1886. 

Die Poliklinik. Eine Studie, SBp.-Abdr. Wien 1886. 

0 esterr. -nng, V ie r t e 1 j ahr ce s ohri ft für Zahnheil künde. 
2. und 3. Heft. April und Juli 1886. II. Jahrg. 

Gruenbageü, Prof. Dr. Ä. Lehrbuch der Physiologie. 10,, 11. 
und 12, Lfrg. Hamburg und Leipzig 1886. 

Caspar, Dr, L, Ein Fall von Divulsion der Harnröhre. Sep -Abdr, 

Labua, Dr. C. Papillom am fünften Luftröhrenknorpel. Sep.-AbJr, 
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Die Bedeutung des neuen Dörrverfahrens nach amerik, System, 
Sep.-Abdr. 

Denkler P. Der 14. Bcbleaiache Bädertag. Rciacra 1886. — 
Bericht über die VerwaltiiDg des Bades Reinerz. 4. Folge. 

24. Jahres beruht des St. .ToaRf-Kiiid Kapital es f. d. J. 1885. 

7. General- Bericht der Merr. Gesellschaft vom rothen Kreuze. 
Wien 1886, 

Ambro, Dr, J. Denkschrift im Interesse der verlassenen Kinder 

und hilflosen Mütter, Pressburg 1886, 
12, Jahreeb er icht des Asyl- Vereines äer Wiener Univ. 1884,85. 
3 r Aeratlicher Bericht dea Stadt» &ffentl. Krankenhauses m Möd- 

iing. 1834/85, 
12, Jahresbericht des Mariahilfer Ambulatorium, 1865. 
General- Beruht über die Hilfsaktion des deutsch. Kitter orderas während 

des serb.-buig. Krieges. Wien 1886. 
New -Yorker med. Presse. Bd. I (1886), Nr, 3 f 5, 6; Bd. II 

(1886) Nr. 1, 2, 3, 
Aerxtlicher Bericht des öffentl. Bezirks-Krankeabauses Secbehaua. 

1880, 

Nicolftöloni, Prof. Dr, C. Bericht der chirurg. Klinik in Inns- 
bruck. Sep.-Abdr. Innsbruck 1886. 

Javorski, Dr. W. Ueber Wirkung, therap, Werth und Gebrauch 
des neuen Karlsbader Quell aalzes_ Sep-Abdr. Wien 1886 „ — 
Ueber das Pepkm-Suppeuprilver, Sep.-Abdr, 1885. 

Mass ini, Virgiui*, Pisiologia della infanzia e fauciullezza, Genova 
1886. 

St&tistica delle cause di morte nei eomuni capolugbi di 

provincia o dt aircondario . . „ . Anno 1884. Borna 1885. 
Movimento degli infermi negli ospedali civili del regno 

Auuo 1983. Roma 1885, 
de Capoa, Michele Dr. Le inäeaioru ipodermichie di sublim ato 

nella cura deUa rabbia. Agueto 1886. Napoli 18S6. 
Harvey, Alexander M. A., M, Dr. On ttie foetus in utero, London 

1886, 

Pri nee David, M. D. Atmospherio purification. (Secondo editiou.) 
Prinee, A E, Pb. D. M. D. The pulley modificatioQ of bis 

limitine tenotomy and dyancement of Ihe rectus Operation,. New- 

York 1885. 

Manual Carmuna y villo, Dr. Prof. Lewna but I'etiulogie et la 

propbylaxie de la fievre jaune, Mexico 1885. 
Muä(n f Dr. A, Las iayeceioncs Lipod&nnieas, Madrid 1686. 
Annual report ofthe board of regeutsthe smitbsonian instituti&n. 

For the year 1883. Washington 1885. 
ProeeedingB oftbe american pharmaoeutical aseociiilion at the 

tMrty-third annual meeting. (Septemb. 1885.) Philadelphia 1886. 
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Oomptna rendiis des Bftanftea et memoirea de It fiocietö da Mologie. 

(Annee 1883.) Paris 1884. 
Annali di statiatica. Serie 3a. Vol. 1 et 2. Koma 1882/83. 
Yalerian, George Keyre&ca Dr. Contributiouä la etudial pelagrai. 

Bncuresci 1886. 

Munoz, Dr. A. Memoria deacriptiva de nna epidimia de viruela . . 
(Madrid 1885.) 

Raaaegua medico statiatica della citt4 dt Qenova. (Anno 
1884.) 

Memoir«s couronnes publica par Tacademie royale de medi- 

cine de belgique. Tome VH1. Brnxelles 18S6. 
Pinn ein, Dr. Alf. Annales da academia de medicina d» Rio de 

Janeiro 1885-1886. Rio de Janeiro 1686. 
Holet im da acad ein i a imperial de medicina du Rio de Janeiro 

Nr. I.— X, Anno 1885. Nr. 33, 24 Anno 1886. 
Societc des ingenieura ciyiIb, (S&mce du 5. Febrier 1886.) 
F. C. Dondere en Th. Engelmann, Onderzoekiugen gedann 

in het physiologisch Laboratorium deT Utrechts che HoogeschooL 

X. Utrecht 1&8G. 
Twenty-eighth annual report of the nova scotia hospital for iusane 

for the year 1885. Halifax 1886. 
Twenty - second annual report of the slumni associatiön ... for 

the year 1885/86. Philadelphia 1886. 
Forty-third atinual roport *f the managers of the atate lunatic 

asylum at utica, for the year 1885. Albany 1886. 
Chicago Medical Timea. Vol. XVII. No. 7— 11. Chicago 1886. 
Neugebauer, L. A. Dr. Przypadek pomyelnego wyleczenia wynico 

wania przewlekleyv maeiey- Warzawa 1886. 
G&pedole Italiano in Buenos Aireö. Kendioonto. Amniinistrativo dati 

statistici e belaaioui corpo medico. Anno 1885. Buenos- Aires 

1886. 

Beretning om Sund h*tetilatauden og Meäiciaal forhold ene i Norgl. 

Chmtiaaia 1886, 
Medicina] -Styrelaona underdäni^a beriUielsG för «r 1884. Stock 

holm 1886. 

New manu, Dr. M. Galvano-Cautery in Diseases of the Prostate 
Bladder and Metbra. Chicago 1886, 

Angeschafft wurden: 
8 1 r i e k e r , Prof. Dr. 8. Studien Über das Uewusatsem. Wien 1 879. 
Roasbacb, Prof. Dr. M. J. Cholera iadica uud Cholera nostras. 
Leipzig 1886. 

Duplicaten -Verzeiehniss : 

Amn^sat, Dr. A, Füg. Memoirfs stir Galvano*? austique tber- 
mique. I. Bd, 8°, Paris 1876. 
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Abercrombie, Dr. Joh, Ueber d ie Krankheiten des Gehirns 

und des Rückenmarks, L Bd. 8°. Bonn 182 L. 
Annaks des maladiea de loreille, du laryni etc. 1877* 7 Hefte, 
Andral, Prof. Dr. M. Traite de l'Auscultation. ö Bde. 6*. 

Paris 1S37. 

Arcbiv, deutsche*, für klinische Hedicin, 28 Bde. G. Haft, 

1 Heft. 8*. Leipzig 1881, 
Arohiv für mikroskopische Anatomie, 7. Bd. 1, Heft und 15, Üd. 

4. Heft. Leipzig 1870 und 1878, 
Albert, Prof. Dr. Ed. Lehrbuch der Chirurgie und Operations- 

lehre. l. t 2., 6. und 7., Ä. undÖ., 10. und 11., 12, und 13. Heft, 

Wien 1877/78. 

Albert, Prof. Dr. Ed. Beitrags zur operativen Chirurgie. 1. Heft. 
80. Wien 1878. 

Barnes, Joseph K. The medical and aurgical History of the var 

of the Rebelb'on 1861—65. 2 Bde. Folio. Washington 1870. 
BeigeJ, Prof. Dr. Hermann. Die Kranknei|en des weiblichen 

Geschlechtes. 1. Bd. 8 fl , mit 1 lithographirten, 4 colorirt. Taf. 

und 220 Holzschnitten. Erlangen 1674. 
Böhm, Prof. Dr, Carl. Therapie der Knochenbriiche. 1, Tbl, mit 

150 Hokechn. 1 Bd, 8", Wien 1B69. 
Binder, Dr. F, H. Neue Keobaehtungen über die Belegungen 

des weichen Gaumens und Uber den Geruchsinn. Mit 1 lithogr. 

Tafel. 1 Bd, 4°. Dorpat 1838, 
Ballestieri, F. 51. Sulla Diefa Lattea nelle mallatie giudioate 

ineurabili. 2 Exempl. je 1 Heft. 8°. Milane 1871. 
Beige], Prof Dr. Hermann. Klinik der Gebärmutter-Chirurgie 

mit besonderer Berücksichtigung der Behandlung der Sterilität. 

3, Aufl. 1 Ed. 8 C , mit 152 Holzschnitten. Erlangen 1873. 
Brandes, Dr. Guat, Die Irren colonien im Zusammenhang mit 

dea ähnlichen Bestrebungen auf dem Gebiete der Armen- und 

Wabenpflege. 1 Heft. Ö°. Hannover 16G5* 
The Cholera epidemie of 1873 in the United States. Washington 

1S75. 1 Bd, 8°. 

Croco, Dr. J, De laction therapeutique et de Applications pra- 
tiquea au Nitratu agid« d'arjent. 1 Heft 8 fl . Brüte llea 1858. 

Corti, Dr. Alphonao. De syttemate vasorum paaminosauri Grisei. 
1 Heft. Folio. Wien 1847. 

C o o p e r'a , Theoretisch - praktische Vorlesungen (Iber Chirurgie. 
6 Heft*. 80. Leipzig 1S3Ö. 

Clark, Dr. James. Der Einfluss des Klimas auf die Verhinderung 
und Helung chronischer Krankheiten. 1 Heft 8 fl . Weimar 1P30. 

Celsus A. Com. De Medicina libri octo. Editio occurata, Biponti 
ClQIQCCLXXXVi. 
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Crocq, Dr. Compte rendu des travaux relaties am seiences ana- 
tomäqueä et physfio]ogifl.ues a U Pbysique et ä )a Chimie medicales 
pendant la periode 1841— 1866. 1 Heft, 8 & . Bruxelles 1867. 

Crocq, Dr, J, ßtude sur l'Ophthalmie contagieuee dite militaire. 

1 Heft. 6*. Bruxetles 1859. 

Ca ms, Dr. Carl Gustav, Lehrbuch der vergleichende» Zootomie. 

2 Bde. 8°. Leipzig 1834. 
Centraiblatt iür Chirurgie, Jahrgang 1875. 

Cowper 6 i eilielmo , Anatoraia curpomra bamanomm, mit 114 
Tafeln. 1 Bd. Folio. 1739. 

Derby, Dr. Hocket. Anaostbeaia and Non-Anaesihesia in tbe 
Extraetkra of Cataraet. 1 Heft. 8». Cambridge 1882. 

Danzel, Dr. A. F. Herniologiecfce Studien. 1 Heft. 8*. Güt- 
tingen 1854. 

Dieti, Dr. Josef. Anatomische Klinik der Gehirakrankbeiten. 1 Bd. 
8». Wien 1846. 

F e t i F. J. Antoine Stradivari Lutrier celebre ccmnu bouh le nom 
de Straüvarins precede de reeherches historioues et critiques sur 
Torigine et les transformationa des instrumenta a archet .... 
1 Bd. 8». Parij 1856. 

Frank Josef. Praieoe tnedicae universae praocepte, 6 Bde. 8°. 
Lipsiae 1818, 

Huxfaamus, Dr. Joannis. Opera phigicc-medica. 2 Bde, 8°, 
Lepsiae 1774. 

II «oper, Dr. F. H. Experimental researcbe» ou the tenaion of 
the vocal bands. 1 Heft. 8°. Boston. 

Hacker, Dr. V. R. v. Anleitung zur anti septischen Wundbe- 
handlung, 1 H«ft, 8*. Wien 1883. 

Heister, Prof. Dr, L. Medicinische, chirurgische und anatomische 
Wahrnehmungen mit Kupferstichen. 1 Bd. IV. Rostock 1763. 

Jilek, Dr. Aug. R. v. Ueber daa Verhalten des Malariafiebers 
in Pola, 1 Heft, 4«. Wien 1881. 

Jörg, Dr. Joh, Christ. Gottfr. lieber die Verkrümmungen des 
menschlichen Körpers. 1 Bd. 4° mit 6 Taf. Leipah* 1810. 

Kern, Dr. Vincenz, R. v. Abhandlung über die Verletzungen am 
Kopfe und die Durchbohrung der Hirnschale. 1 Bd. IV. Wien 
1829. 

Künstle Guido. Opbthalro alogisches aus der Zeit Albrechts v. 

Halter. 1 Heft. 8«. MUnchen 1878. 
Lieutaud, Josef. Synopsis universfle praxeos medicae. 1 Bd. 4*. 

Amsterdam 1765. 

Mauthner, Prof. Dr, Ludwig. Vorlesungen über die optischen 
Fehler den Augns. IT. Ahthlg. : Spftrieller Theil. Mit 4fi Hnlz- 
schnitteü und 1 Taf. Wien 1876. 
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H oj a ia o v ic a , Dr. Georg. Darstellung der Acqullibria! -Methode 

zur sicheren Heilung der OberachenkelbrUcbe ohne Verkürzung', 

1 Bd. Wien 1842. 
Paetenr, Prof. Dr. Du Dogmatiame scjentifiqae e de ruaageq'on 

en pen faire. 1 Heft 8°. Turin I88ä . . in duplo. 
Paateur, Prof. Dr. Profilaaai dalla Rabbia Canina. 1 Heft. 8°, 

Catanina 1334. 

Prokscb, Dr. J, K. Die Vorbauung der venerischen Krankheiten. 

1 Bd. ft*. Wien 1372, 
PUel, Prof. Dr. Ph. Philosoph! sch-mediciniaehe Abhandlung über 

Geiste everirru ngeu oder Manie. Uebera. von Dr. Mich, Wagner. 

1 Bei. 8°. Wien 1801. 
Eeliquet, Dr. La Lithotrltie doit etre faile aam Traumatiame. 

l Heft. 8°. Faria 1882. 
Eeliquet, Dr. De la LUbotritie rapide. 1 Heft. 8°. Paria 1882. 
EosenmüMer, Prof. Dr. Jobann Christ Handbuch <Icr Anatomie 

des menschl. Körpers, t Bd. 8>, Leipzig 1828, 
Eottßran, Dr. Fr. A. Kiwiseh E. v. Klinische Vorträge Aber 

apccielie Pathologie und Therapie der Krankheitea des weiblichen 

Ge&chlechta. 1 Bd. 8*. Prag 1845. 
Eudtorffer, Franz Sav. Edler v. Tabulae armamentarii ebirur- 

gici seletti oder Abbildung der voizügl. älteren und neueren 

Chirurg. Instrumente, 1 Bd. Folio. Wien. 
Schmaltz, Dr. Eduard, Ueber die Taubstummen und ihre Bil- 
dung-. 1 Ed. 8*. Dresden 1838. 
Schuh, Prof. Dr. Franz. Ueber die Erkennt nies der Pseudn- 

plssmen. 1 Bd. 8* Wien 1851. 
Sanitätsdienst im Kriege des bouv, Malthea er-Ritter Ordens. 1 Bd. 

8 f. Wien 1879. 

Störck, Aut, Libellua de uan medico PulaatHlae nisrricaiitis, 1 Bd. 
8°. Wien 1771. 

Siebold, Dr. Elias v, Handbuch der Erkenntnis» und Heilung 
der Frauenzimmerlt rankheiten. äBde. 8°. Frankfurt a./M. 1826, 

SjIyü FraDciscl Duleboe. Opera medica. I Bd. 4*. 1635. 

Stadler Eadolf, Die Wasser versurgung der Stadt Wien in ihrer 
Vergangenheit und Gegenwart. Denkschrift. 1 Bd. 8«. Wien 1&73, 

Societaa medicorum Bobemomm. Joatmi Ev. Purkyne. 1 Heft. 
4°. Prag 1868. 

Schmidt, l)r, J. Ad. Commeutariua de Her via lumbalibua eorumque 
plexu anatomioo patabgiena. 1 Bd. 4». Wien 1794. 

Tiene, Dom. Storia del Tifo contagioso. 1 Bd. 8 fl . Vicenca 1812. 

Transaktion of the American ophthalmologieal Society. 2 Hefte. 
New York 1871 und 79. 

Ulrich, Dr. F. L T eber Leben&iettung hei Asphyxift nach Chloro- 
form- oder Aethereinithmung\ 1 Heft. 8°. Wien 1858. 
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VirehoTT, Prof. Dr. Rud. Handbuch der spec. Pathologie und 
Therapie : 

1. Hautkrankheiten von Hebra und Kohn. 1 BtL 

2, Krankheiten der Bronchien und des Lungenparenchyms von 
Biermer, 2 Bde, 

Volz t Dr. Adolf. Die durch Kothsteine bedingte Durchbohrung 
des Wurmfortsatzes, die häufig verkannte Ursache einer gefähr- 
lichen Peritonitis und Seren Behandlung mit Opium. 1 Heft. 8°. 
Carlsrube 1846. 

Weber, Wilhelm und Eduard. Mechanik der menschlichen Geh- 
werkzeuge. 1 Bd. 8*. Döttingen 183$. 

Willems, Prof. Dr. NöüveUee recberehea sur la Pleuropneumonie 
eiudative de TEapece Bovine et sur Tinoculation präventive de 
cette maladie. 1 Heft. 8 8 . Bruxellea 1880, 

Wenzel, Dr. Carl. Ueber die Krankheiten am Kdckgrate. Mit 
8 Kupf&rtafeln. 1 Bd. Folio. Bamberg 1824. 



ftor die am Freitag den 29, October 18B6 , Abands 7 Uhr , unter 
dem Vorsitze des Herrn Prof. L. Mau ihn er stattfindende Sitzung 
der k. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 



1. Herr Prof. Paschmann: Mitteilungen über Fragmente aus 
Fhilumenus und PhiUgrius und eine von mir entdeckte Hand- 
schrift über Augenkrankheiten. 

2, Herr Dr. M. Hajek : üeber das Verhältnisa des Erysipels zur 
Phlegmone. 

Vortrüge haben angemeldet die Herren: Prof, Biuftr, Prof. 
Kund rat. 



Herausgeber ; DI« k. t. Ssiflflwtiift d*r Aßnt*. — Für d, Red^ticn verpntwortl.: Prof. E. Albflr*. 
Verlas von Mfftä HÜIli*r, k. lt, Hof und Univcrsitats-ßnichhanUler irt Wit/i r 
PpuiJi vDn GsUlieb limt*l * Comp. In Mite.. 
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Protokoll der Sitzung vom 22. October 1885. 

Vorsitzender: Herr Prof, Dr. S, Exner. 
Schriftführer: Herr Prof, Dr. J. Csokor. 

Herr Assistent Dr. Hochenegg stellt einen Fall von Actino- 
mycosis in der Bauchhöhle eints Mannes vor. Vor einem Jahre 
erlitt der 43jährige Patient (nach seinem Gewerbe ein Hufschmied) 
ein Trauma, indem ihm ein schwerer Hammer auf die rechte Regio 
hypngaslrica fiel. Nach 14 Ta<ren erholte sich der Patient, bekam 
jedoch nach drei Monaten eine Schwellung in der Unter bauuhgegend 
nud wurde arbeitsunfähig. Drei Tage vor seinem Eintritte in das 
Spital öffnete sich am Nabel eine Fistel, die Eiter seeexnirte, in 
welchem die charakteristischen Körner des Strahlenpilzes vorge- 
funden wurden. Gegenwärtig magert der Mann zusehend ab , in 
der Mundhöhle fehlen einige Zähne, andere sind eariös. Weder am 
Kiefer, noch in dar Hahgeg'ond tonnte ein* Geschwulst nachgewiesen, 
werden. Die Verhältnisse des Thorax sind normal und das spärliche 
Sputum pilzfrei. — In der Bauchhöhle ist eiu grosser, auf seiner 
Unterlage unbeweglicher Tumor zu constatiren; die Haut über dem- 
selben ist verschiebbar, überhalb der Prostata fühlt mau eine diffusa 
Residenz , die wahrscheinlich schon vom Tumor herrührt ; Fäeea 
und Urin zeigen nichts Abnormes. — Das erwähnte Trauma mag 
au ei Der adhäsiven Peritonitis und diese zur Bildung d&r derben 
Schwiele geführt haben, in welche vom Darme aus der Actinomyees- 
Pilz einwanderte. In Bezug auf die günstigen Resultate der 
operativen Eingriffe wird mau es versuchen , den ganzen Tumor 
zu exstirpiren oder wenigstens das Krankhafte durch ausgiebiges 
Excochleiren zu entfernen. 

Herr Prof. Dr. Cs&kor erwähnt zur Ergänzung der Literatur 
des Strahlenpilzes zwei Falle eigener Beobachtung von Actinomy- 
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com des Samenstrsmges bei Thierert und eitirt ähnliche Fälle aus 
der Literat ur, weluhtj in Fulge vull Cü^tratiOiieu beobachtet wurden. 

Herr Aßsiatent Dr, Foltanek demonslrirt ein Teratom der 
Niere, von einem im 3t. Auna-Eindorapitale au einer Pneumonie 
verstorbenen Kinde herrührend. Das Gebilde, welches die betreffe nie 
Niere wenig vor&mlortc, enthält aablreiobo grosse Cysten , welche 
einen eiterigen , einen serösen uid theil weise auch einen hämor- 
rhagischen Inhalt aufweisen, Die Cystenräume sind mit Flimmer- 
und mit Cy linder- Epithel ausgekleidet. Lie klinische Diagnose 
lautete auf oii Sarrnm der Niere. 

Herr Assistent Dr. R, Paltauf berichtet über seine gemein- 
schaftlich mit Dr. A. Freib. v. Edelsberg vorgenommenen Rein- 
züchtungBu der RhLnosderortbaererieu ; in Uebei-einstimmung mit 
Frisch", C w r n i i und A l v a r e fanden die beiden Untersuchör 
eonsfcuut im Gewebes aft und in gehärteten Schnitten ovale Cocceu 
und kurze Bazillen, die von einer tingirbareu Kapsel umhüllt sind. 
Dieselben wurden in 6 Fällen reingezüchtet , sie gedeihen auf der 
gebräuchlichen Nähr-Gelatine und Agar, Blutserum und Kartoffeln 
und zeigen hierbei grosse Aeb.nl ichfceit mit den Culturen der Fr ied- 
ländeFBchen Pncumouiebacterien, wie auch die demonstrirten 
Cuitnren auf Gelatine und Kartoffeln es zeigten j sie unterscheiden 
sich jedoeb cou Staat in der Virulenz, Die Rhinosclerombaoterien 
sind pathogen flur Mäuse, in geringerem Grade für Meerschweinchen, 
Kaninchen sind reftadär; sie erzeugen Entzündungen der serösen 
Ilaute und des Zellgewebes je nach der Art der Impfung. Einen 
dem Rhiuosclerom ähnlichen Proccas zu erzeugen ist nicht gelungen. 
Wogon das oft echr zahlreichen und conatantcu Vorkommens der 
Bacterien im Rhiuoscieromgewebe sind sie trotzdem als die 
Krankheitserreger dn&uspreohen. 

Herr Dr. v. Eiseisberg demonstrirte unterdessen zugehörige 
mikroskopische Präparate von Rhinotclerom-Cnlt Liren und von Impf- 
tieren. 

Herr Doc. Dr. Dalla Rosa. Das Wache thuna des mensch- 
lichen Schläfemuskels steh t unter dem Einflüsse des Wachs - 
thums der Stirn schade! kapsei, welcher der Muskel in top! scher und 
desjenigen des Kaugerttätes, welchem er in funetioneller Hinsieht 
angehört , und da der Gehirn- und Gesichtetheil des Kopfes in 
ihrer Vergrößerung durchaus nicht einander gleichen Sehritt halten, 
so ist auch für den Tempora Ii a ein gleichmäßiger Wachs thumsgang 
von vorneherein nicht zu erwarten. Es läsat sich für diesen Muskel 
folgendes Wadiethiimsgeaeiz Ibrmoliren: Von der Geburt bis zum 
Abschlüsse der ersten Dentitionsperiode iiadet ein gleich massig 
fortschreiten dos FlächenwacLaihum des Schläfern uskels statt , von 
da bis zum Ende der z weite ji Dentition las st sich mit dem Durch- 
bruchü eines jeden Mahlzahnes eine beträchtliche Fläch enzim ahme 
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des SchlftfemnBk*la conetatiren , während den grossen ZeUiutur- 
Vrtllcu, welche die beiden Dontitiougperiod^u 7 sowie deu Durch- 
brach der einzelnen Volarzähue von einander trennen, ein verhäll- 
nisemässig aehr geringem Flächet! wachst hum des Temporalmuskels 
zukommt. 

Bis zum Beginne des Zahnwechsels entspricht das Flächen- 
wachsthum des Tempcralis lediglich der Vergrößerung seiner 
knöchernen Uuterlage (adäquates Wacbatbum), von da an macht 
sich uebstdem eine vom Wachstbum der Sehääülkapsal unabhängige 
Vergrößerung äm SchlÄfeimtskelH geltend, indem der letaler* eeina 
Insertionsgrenzeu an der Seiten wand des Schädel g allmälig weiter 
hinausschiebt {progressives Waehsthniü), Indem die zackige Kranz- 
naht und die Criata rotrotempuralis der SchU fesch uppo die gleicb- 
mädaige progressive Ausbreitung des Schläfern uskeh hemmen, stt 
kommen die Knickungen zustande, welche die Lin. tempor. inf, an 
der lieber brück ungsstelltj der Kranz- und Schuppennaht häufig auf- 
weist , und da diese Knickungen Verhältnis senässig spat auftreten 
und beim Manne häutiger und in der Regel stärker ausgebildet 
sind ale beim Weibe, so beweisen sie einerseits, dass das progressive 
Wachsth um des Schläfern uskels unter Umständen sehr lange, ja 
seihet bis in 's Alter der Reife fortdauert, andererseits, dass dasselbe 
beim Weibe minder intensiv ist und früher aufhört als beim Manne, 
so daea der weibliche Schläfe muskel sich ebenso wie der weibliche 
Schädel als eine Mittelstufe zwischen dem kindlichen und dem 
männlichen betrachten läest. 

Die von Hyril entdeckte Lin. tempor. sup. entspricht der 
peripheren Grenze tjnetj das Schläfemuekelfeld umkreisenden. Streifen? 
der Schädelausj*enfläehe , welchen D. R, als die B circunimusculäre 
Schläfenzone" bezeichnet. Diese Zone verdankt einer reichlicheren 
Kuochenauftagerung ihr compact eres Gefüge , ihre grössere Glätte 
und ihren stärkeren Glanz , sowie das oft erhöhte Niveau über 
die angrenzende Schädelaussenfläche. Sie wird von schwachen 
Ausstrahlungen der Faac. tempor. eingenommen , welche auf die 
ehemalige grössere Ausdehnung des man schlichen Schläfern ua kels au 
der Schädel wand hinweisen. 

Ausserdem findet aber an der peripheren Grenze der circura- 
musculären Schlätenzonen eine festere Verbindung der Galea mit 
der Schädel wand statt — ein« Verbindung, welche durch Umellöae 
RindegcwebazUge bewerkstelligt wird, die von der Innenfläche der 
(Jalea zur Schädel wand im ganaeu Umkreise des Planum temp» 
emporsteigen. Dadurch zerfällt der grosse sulgaleotischu Spalt räum 
iu eiuen mittleren, von der Stirne bis zum Hinterkopf reichenden 
und zwei seitliche, an den Schläfen gelegene. Die letztem finden 
nach vorne an einer schrägen Linie ihren Atsch luas, welche etwa 
vom Proc. zygomat. des Stirnbeins zum Tragus herabzieht. Es siud 
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das Verhältnisse, welche auch in praktischer Beziehung, Dämlich 
mit Köck sieht auf die Ausbreitung von pataologi gehen Ergüssen 
unter der Galea t eine gewisse Beachtung wohl beaaspr riehen dürften. 
Wien, den 29. Öetober 1886. 

Der Vorsitzende : L, Mauthner. 

^ — — 

Summarischer Beriott über die Sitzung vom 29. October 1886, 

Vorsitzender: Herr Prof. Dr. L, Mauthner. 
Schriftführer: Herr Prof. Rieh. Paltauf. 

Herr Prof. Hofmokl stellt einen Fall geheilter traumatischer 
intra* und extraperitonealer Blasenruptur vor. 

Hen Dr. Weiser berichtet Uber gelmigeuo Vtirauebe, er- 
krankte Zahnpulpen mittelst der Elektrolyse au zerstören. 

Herr Prof. Puschmann hält seinen angekündigten Vortrag : 
Ueber Fragmente aus Philumenua und Phüagrius und «ine von 
ihm entdeckte Handschrift über Augenkrankheiten, 

Da Herr Dr. Hajek für aeiueu Vortrag eine SUude beuütbigt, 
80 metnt der Vorsitzende wegen der vorgerückten Stunde den Vor- 
trag zu verschieben , wohl aber möge Dr. Hajek die zu seinen 
demonstrirten Präparaten natm'gen Erläuterungen geben. Auf Wunsch 
der Versammlung hält Herr Dr, Hajek einen Theil seines ange- 
kündigten Vortrages über Erysipel und Phlegmone. 



Programm 

für die am Freitag den 5. November 1B86 , .Abends 7 TJhr 7 unter 
dem Vorsitee des Herrn Präsidenten Hnfrath Bamberger statt- 
findende Sitzung der k. k. Hesel] aahaft der Aerzte in Wien. 



1, Herr Dr. M. Hajek: Ueber das Veihältniss des Erysipels zur 
Phlegmone. (Fortsetzung.) 

2. Herr Prof. Exncr: Ueber die neuereu Forachungsresultate, die 
LocaUsation In der Hirnrinde betreffend. 

Vortrage haben angemeldet: Herr Prof. Kundrat. 

Kundrat. Bergmeister. 



Herautgebcr : Ple Ii. k. tiawtlftlfctfl d»r AiHts. — Kür rJ. Rtrlaction vemntwartL : Pröf. C. Albart. 
Vtriae von Altred Hilda r, k. k. Hof- und Um I versitzt s-Knchhäntller m Wien, 
Druck von G« Uli üb Gülal * temp. jr Wim. 



DiyiiiietJljy Google 



Original from 
UHIVERSITTOF CHICAGO 



IL November 1886, Nr. 27. 



Anzeiger 

1 1 GesellscM (er Art in fit 



Inhalt; Protokoll iUr Sitzung SP. Öctober 1896. — Sümmanaelier Bericht der 
Sitzung vom. 5 h November — Pragi-amm de: Sitzung am 12. November LSttL 



Protokoll der Sitzung vom. 29* Ootober 1886. 

Vorsitzender : Harr Prof. Dr. Li Mauthner. 
Sehriftfübrer : Herr Dr. Rieh, Paltauf. 

Herr Prüf. Dr. Hofiiiokl stellt dueu durdi Laparukjjmtj mit 
nachfolgender filaaenuaht geheilten Fall von Ilarublasenruptur vor. 
Der Kranke K. L., 27 Jahre alt, Sreiometz ? zog sieh diese Ver- 
letzung, Bebst complicirter Fractnr des rechten Vorderarmes und 
Zemie&tmg der Symphysia ose. publs Im berauschten Zustande au, 
dnreh einen Sprung vom 2. Stock, 

Ungefähr 10 Stunden nach dem Sturze wurde die Laparotomie 
insgeführt und ein extra- und intraperitonealer Rias der Harnblase 
nebst ZerreisauBg der Symphya. oss, pubU con&tatirt Naht des 
intraperitonealea Risses mit Carbolseide. I>auerr,athe(er. In Folge 
später eingetretener starker Cyatitis und Urethritis wurden häufige 
Ausspülungen 3er Blase und Urethra vorgenommen mit Carbol, 
Sublimat, zuletzt mit Reaorcin und Nitras argenti. Nach 16 Tagen 
Weglassen des Danercatheterä. Der Verlauf war Anfauga fieberhaft, 
später fast afebril. Im weiteren Verlauf trat Pleuritis dext. eiu, 
die jedoch bald günstig verliaf. Nach fünfmonatlichen Aufenthalte 
im Kranfcenhauge Rudolfspital wurde der Krank* vollkommen 
gebeilt entlassen. 

Gegenwärtig (7 Monate nach der Verletzung) steht der 
Kranke sehr gut aas, kann seinen Urin 6—8 Stunden halten und 
fohlt auch von Seiten seiner Knochenverletzungen gar keine 
Besch werden. 

Der Fall tat bereits ausführlich mitgetheilt in der Wiener 
Med. Presse, 1886, Nr. 36, 37 und 38. 
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Zahnarzt med. un, Dr. Rudolf Weiser berichtet Uber 
seine in Gemeinschaft mit Zahnarzt Dr. Franz Klug in 23 Fällen 
versucht« und geglückte Methode, erkrankte Pulpen ran Schneide-, 
Backen- und Hahlzähnen , welche sich für die conservatire Be- 
handlung nach Witze! nicht eigneten und wegen außergewöhn- 
licher Enge der Pulpa- Canäle durch Exrraetorön nicht entfernen 
Hessen, durch Elektrolyse zu zerstören. Er bedient sich bei diesem 
Verfahren nach dem Käthe des Herrn Dr, Julius WagneT vod 
Janregg einer feinen Stahldraht- Anode, setzt die Kathode bei 
oberen Zähne aussen auf die Wange , hei unteren auf das Kinn 
und verwende t einen ujuh Unten Slruni vlu 2 MiJli- Amperes. 

Herr Prof, Puschmann hält seinen angekündigten Vortrag 
über Fragments ans Philemeinna und Philagrius und eine vom ihm 
entdeckte Band schrift Uber Augenkrankheiten. 

Herr Dr, Hajck beginnt seinen Vortrag über Erysipel und 
Phlegmone. 

Wien, am 5. November 1886, 

Der Vorsitzende: Prof. Bamberger. 

■ m 

SummarisoheF Bericht über die Sitzung vom 5, November 1886. 

Vorsitzender: Herr Hofr. v Bamberger. 
Schriftführer: Herr Dr. Bergmeiater. 

Der Vorsitzende (heilt eine Zuschrift der kais. Akademie der 
Wissenschalt mit, in welcher die Aufmerksamkeit der k. k. Ge- 
sellschaft der Acrste auf die im Anzeiger Nr. XIX der kais. 
Akademie genannten PubUeationen über den Charakter , die Aus- 
breitung und bisherige Behandlung der Leprosia auf den Sand- 
wicha-Inflehi gelenkt wird. 

Der käni gl. Hawaiische Consul hat sich bereit erklärt, jenen 
Fachgelehrten, welche aich für den Gegenstand iuLerttäskeuj Frei- 
exemplare zukommen lassen zu wollen. 

Das Sekretariat dor_ Gesellschaft übernimmt die Vermittlung 
in dieser Angelegenheit, 

Farne™ thailt der Vorsitzende eine Zuschrift des Organ i- 
eationa-Comites des internat, Coagieases für Hygiene und Demo- 
graphie mit, in welcher die k, k, Gesellschaft der Aerzte aufge- 
fordert wird, das Organ isationa-Comlte durch Entsendung von 2—3 
Vertretern au verstärken. 
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Uebür Vorschlag dos Vursitacudon werden dio Herren Prof, 
Ludwig and Dr. Kratschmar mit dieser Vertretung betraut, 

Herr Trat; Weinlecliner demonstrirt ; 1. Eine Frau, bei 
weither er wegen einer Kropfgeschwulst die Art, tbyroiil. superior 
unterbunden ; 2, einen Knaben, den er wegen an^jjbüft^er Epi- 
spadie nach dem Verfahren von Tier seh operirte. 

Herr Doc. Dr. Hers demonstrirt einen Fall von Hemia- 
trophfa faeiAlis progressiva. 

Herr Dr. M. Hajek setzt seinen in der letalen Sitzung be- 
gonnenen Vortrag fort. 

Anknüpfend an diesen Vortrag entspinnt sich eine Diacussian, 
an der Hicü Herr Dr. v, EiBelsberg und dar Vortragende 
betheiligen. 



Der k. k, Gesellschaft der Aerzte sind neuerdings folgende 
Werke gewidmet worden : 

Maothner, Dr. Prof, Ludwig. Die ursächlichen Momente der 

Augemmiskellähmungen. Wiesbaden 1886. 
Eigner, Dr Anton. Ueber Pneumothorax eubphreniens. (Sep.- 

Abdr.)^ Wien 1886. 
Hi Iiis eher, Dr, H. Tb. Ueber die allgemeine Verwendbarkeit 

der LBftgafl-SaueratnffnarftDfiftn in der Ohirurjrie. Wien 1886. 
Alilton, Dr. M. Josiab Roberts, Tho eiploration, excavation and 

illnmänation öf the intern or of bones !n nny »Art of the body. 
Bericht des k. k. Krankenhauses Wieden vom Jahre 1885. 

Wien 1886. 

Fifteenth anmial report of the Local Government toard 1885/86. 
London 1886. 

Neugebauer, Dr. A. Von den alten chirurgischen und gyniatri- 

Echen Instrumenten (russisch). Warschau lS8i. 
Feste carift de& Vereines der Aerate in Krain. Laibach 1886. 

Angeschafft morden: 

Oertel, Zusätze und Erläuterungen zur allgemeinen Therapie der 

Erei »laufst orangen. Leipzig 1886. 
Verband Inn gen des Congreases für innere Mediein. fünfter 

Congress (1886} Wiesbaden 1886, 
Binz, Prof. Dr, C. GrundzügB der Arzneimittellehre. Neunte 

Auflage. Berlin 1886. 



* 
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Programm 



für die am Freitag den 12, November 1886, Abends 7 Uhr f unter 
dam Vorsitze des Herr-D Hofrathee Prof, Wi (Jerhof er stattfindende 
Sitzung der k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 



Herr Prof. S, Exner: Ueber nettere Forsehungsreaultate, die Locali- 
aation in der Hirnrinda betreffend. 

Vorträge haben angemeldet die Herren: Dr. Zemann, 
Dr. Riehl, Prof. ftundrat, Dr. Teleky, Prof. v. Fleisch!. 



HerauiKcbcr: DI« h. k. QaiNliohaft der Aflrria. — Föt d. Kerincil.on vtrantwoi-rt. : Prof. E. Albert- 
Vertag vfln Alfred Hölder, t, Ii, Hcf- und Uni ve^it^ts-ftich]- analer i i Wien, 



Emdrati Bergmeißter, 
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1 1 Gesellschaft der Aerzte in ffien. 



In Unit i Protokoll der Sitzung vom 5. Sovember Summtriacker Bericht der 

Sitzung vom 12. November nss». — Partium dei Sitzung am 15. Novembar 1BS8. 



Protokoll dei Sitzung vom 5. NoTember 1886, 

Vorsitzender : Herr Hofr. v. Bamberger. 
Schriftfahrer; Herr Dr. Bergmeister. 

Prof, Weinlechner stellt eine Kranke vor, bei walcher er 
wegen Struma leide Art. thyreoideae superiores 
mit gutem Erfolge unterbunden hat. Die 33 Jahre alte 
Mileregaltiu G. litt seit der frühesten Kindheit gleich ihren übrigen 
Familien gliedern an Kropf, welcLer seit einem Jahre, insbesondere 
reehterseits, rasch gewachsen ist. Bei der Aufnahme att der ersten 
chirurgischen Abtheilung zeigten sich an der vorderen Halspartie 
zw ii Geschwtitsfe, von -welchen die rechtsseitige etwas über manns- 
fnuatgrosH war , nach oben bis zum Zungenbeine , hinten bis zur 
äußersten Grenze des verbreiterten Kopfnickers , abwärts bis zum 
Schlüsse Ib&ine reichte und die sehr grosse und stark gespannte 
Carotis bis hinter den Kopf n Icker verdrängte. 

In der elastischen Geschwulst fühlte man einzelne derbe, 
höckerige Vorepr liege, sie uberragte die Medianlinie und war an 
die etwas kleinere linksseitige Geschwulst angedrängt, so dasa der 
Mhmiis seh mächtig zu sein sehe int. Die Art. thyreoideae superiores 
steigen an der oberen Begrenzung der Kropfgeschwulst nach ein-, 
dann abwärts und begegnen sich in der Medianlinie ; sie sind beide 
ftebr gross, fast so dick wie die normale Carotis. In beiden fühlt 
und hört man ein sehr lautes systolisches Kauschen, welches auch 
in d*n Carotiden in einem minderen Grade wahrzunehmen ist. Die 
Bube. Venen sind im Verhältnisse zu dem Arterien wenig ausge- 
dehnt. Der Kehlkopf liegt frei und ist seitlich nicht verschoben. 
Die Kranke zeigte eine cyaaotische Gesichtsfarbe und litt an hoch- 
gradiger AthemDOth. Heiserkeit bestand seit der Kindheit Wollte 
min radlcal vorgehen, so häüte der Kropf esstirpii t wenltm iuIIhhhu. 
Wegen der bestehenden Atli<jmooth und rler Schwache der Kranken 
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aber wäre diese Operation ein gewagtes Unternehmen gewesen. W, 
autsch lose sieh dabei* in frischer Eriniienmg an die jüngste Publikation 
Wölfler'a zur Ligatur der beiden oberen Schilddrusenarterien am 
9. Oetober umso leichter, da beide deutlich gefühlt werden kennten. 
Sie wurden dort, wo sie den höchsten Punkt der Rropfgeschwülste 
über&ebritten, ohne besondere Hindernis jene doppelt ligiit und 
zwischen den Ligaturen durchschnitten. 

Am Üperationstage hatte die Kranke sieben Anfälle, besteh enfl 
in zuckenden Bewegungen beider Hände und vier Anfälle mit all- 
gemeinen cl cm i gehen Krämpfen an allen Extremitäten , immer vor- 
wiegend links, die Gesichts und Kopfmuskeln waren nicht mit- 
hftjbfliltgt. Während der ersten Anfälle war dift Kranke unbeainnlich 
and im Gesichte dunkel geröthet, daher die Anfälle von einer 
GehimbyperämiB abzuleiten wären. Im Uebrigen schwand die 
Cyanoso und die Athemnoth, der Verlauf war fieberfrei j die Ligatur 
tUden (Seide) wurden am 28. Öctober entfernt. 

In rascher Weise fielen die Kropfgeachwülste ab, nament- 
lich iher die linke, so dasa nun nach 27 Tagen der Halsumfang 
um 7 Centimeter abgenommen Lat, Das Kauschen ist an 
den Stümpfen der oberen 3childarterien und auch au den Camtiden 
geschwunden. Die Kranita fühlt sich vollkommen gesund und sieht 
gut aus. 

Der eigentliche Zweck der Operation, das ist die Behebung 
ler durch den Kropf bedingten Functions Störungen, ist durch die 
Unterbindung erreicht worden. Der linke Schilder ü Benlappen ist 
fast ganz geschwunden und der rechte bedeutend kleiner. Sollte 
die Kranke aus Schönheitsrflcksichten auf die Verkleinerung oder 
Beseitigung der rechtsseitigen Kropfgeschwnlst dringen , so könnte 
auch die rechte untere Schilddrüsen arterie unterbunden oder schUeea - 
lieh diese Kropfgesehwulsc für sich ohne besondere Gefahr eistirpirt 
werden. 

Ferner eiellte W, einen 6jährigen Knaben vor, welchen er 
wegen Epispadie nach der bekannten T h i e r sehen Methode 
operirt und in befriedigender Weise geheilt hat. Es bestand bei 
diesem Knaben seit der Geburt in der Gegend der Schambeinfuge 
eine trichterförmige Oeünung;, aus der Urin herausquoll. Gegen 
diese Oeffuung war ä*er verkleinerte, oben gespaltene Penis klappen- 
ahnlieh angelagert. Nach mehreren Misserfolgen ist Heilung ein- 
getreten; der Penis hat, abgesehen von den am Rücken befindliehen, 
Braadnarb&n nicht unähnlichen Narben, eine normale Form, Grösse 
und Richtung und kann, was die Hauptsache ist, da von Hause 
ans der Sphinkter vesica& theilweise wirkte, nun den Harn voll- 
kommen halten, 

Herr Docent Dr. Herr stellt einen Fall von Hemiatrophia 
facialis progressiva vor. Derselbe betrifft einen 13 Jahre alten, 
sonst wohl entwickelten Knaben, das zehnte Kind gesunder und 
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woalgebildeter Eltern, in deren Familien keine nervösen Erkrankungen 
zu erusren sind. Die Krankheit besteht seit P/a Jahren und bat 
sich spontan entwickelt, ohne das« eine intensive Erkaltung, ein 
Trauma etc. eingewirkt hätten und &bne dass irgend welche krank- 
haften Gefühl« vorangegangen wären. Die Atrophie betrifft die 
rechte Gesichtshälfte, und zwar sämmtlidbe dieselbe constiiüirenden 
Gewebe * sie priisent irt eich gegenüber der gesunden linken Hälfte 
viel kleiner und magerer, Die Grenze zwischen beiden Gesiehta- 
bälften bildet eine stufenförmige Leiste, welche von der Nasen- 
wurzel gerade in der Mitte der Stirne bis zur behaarten Kopfhaut 
und in dieser längs der Sagittalnsht bis zum Scheitel geht. Die 
rechte Hälfte der behaarten Kopfhaut zeigt eine grubenftirmige 
Vertiefung, schwächeren Haarwuchs, ja stellenweise kahle Stellen. 
Die Grcumfereu?. betrügt auf der rechten Seite um 1 Cm. weniger 
ü3h auf der gesunden Seite, Eine ähnliebe Leiste verläuft io der 
Mitte des Kiancg und trennt den Unterkiefer in zwei Hälften, 
deren rechte höher steht und flacher verläuft als die linke normal 
entwickelte. Beiläufig in der Mitte der Stirne, doch ausschliesslich 
auf der rechten Seite, über und seitlich vom rechten Auge und 
von der rechten Wange, nimmt man grubenförmige Vertiefungen 
wahr, an weleben die Raul; gelblich pigmentirt ist und ein Darben- 
förmiges Aussehen bietet, und zwar in Folge Schwundes des 
darunter liegenden UnterhantzellgewebeE. Im Allgemeinen ist die 
Haut an der ganzen rechten Cesichtahätfte verdünnt. Die Nase ist 
schief, nach redita hin gestellt, Daa reckte Auge ist kleiner, des- 
gleichen das rechte- Nasenloch. Der rechte Mundwinkel steht etwas 
höher ala der linke, Sensibilität und Motilität auf der rechten 
Gesichtsseite sind vollkommen intact; die elektromuskuläre Eeaetion 
ist vollständig normal, eher erweist sich dieselbe auf der atrophischen 
Seite — - wahrscheinlich in Folge des geringeren Widerst» nd*jJ* f 
welchen der elektrische Strom erfährt — noeh etwas lebhafter, als 
auf der normalen Cesicbtsfcälftt. Die Zunge ist an ihrer rechten 
Hälfte verdünnt, das Vehim, die Uvula jedoch unverändert. Die 
rechte Kieferbai fte ist schwächer als die linke. An beidan Kiefern 
Reste kindlicher Rachitis vorhandea, Gesicht f Gehör, Geruch und 
Gesell mack sind int ad. Allgemeiu befinden mit Ausnahme von 
üeblichkeiten , die der Junge jeden Morgen zu empfinden angibt, 
sehr gut. 

Dr. M. Hajek hält aeiuen angekündigten Vortrag: „Ueber 
dag Verhältui&s des Erysipels zur Phlegmone,** 

Um den gegenwärtigen Stand punkt der Frage Leu ätiolo- 
gischen Verhältnisses zwischen Erysipel und Phlegmone 
darlegen zu können, entwickelt der Vortragende die Ansehammgen 
in der antibacterie logischen Zeit , wobei er insbesondere der An- 
flickten Galen's, Rust's und T ä Kmann's gedenkt. Eine wissen- 
Rflbnftliahe Basia erlangte die Streitfrage aber erat mit dem Auf- 

+ 
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achwunge der bacteriologiscltsn Forschung. Die Entdeckung des 
Eryaipclcocous durch F e h 1 e i s e n, der dtererregtnden Mikroorga- 
DLamea durch Qgston, Bosenbach und Passet baben die 
Richtung angedeutete in welcher man fortarböiten tnuflsfft, DiftSR 
Untersuchungen zeigten, das» ein« grosse Anzahl der Eiternngs- 
procesea durch vom Erysipel coccua verschiedene Bacterienarten 
bedingt wird , und dasa nur eine dieser letzteren , nämlich der 
Streptococcus pyogemea, mit dem Erysipelcoccus, grosse AebnHebkeit 
zeigen. Von der Entscheidung: der Identität oder der DioTererin 
dieser beiden letzten Streptococcen hängt nun die definitive Er- 
ledigung des ätinlogiseken Verhältnisses des Erysipels zur Phleg- 
mone ab. 

Nach dieser Sachlage drängten sich dr&i der Entscheidung 
harrende Punkte in den Vordergrund: 

1. Gibt ea zwischen den beiden genannten Streptococcen 
uiuen Untcrsuhitjd iu der Form oder CuliurP 

2. Erzeugt der Erysipelcoccui immer nur Erysipel und der 
Streptococcus pyogfwiRH immer nur Phlegmone, oder kann der 
Streptococcus des Erysipels auch gelegentlich Phlegmone und um- 
gekehrt hervorrufen? 

3. Liefert der histologische Befund, falla aus dem «weiten 
Punkte eine Differenz ersichtlich ist, ebenfalls Anhaltspunkte Air 
eiuu Uuteieckeidujug: ? 

Wae die Form- und CiiJturdifferenzen zwischen den beiden 
Streptococcen anbelangt, wirferlegt der Vortragende alle diesbe- 
züglichen Angaben von Rosenbach und II off er und theilt mit, 
daas auch seine eigenen Untreue hangen bisher keine in Betracht 
kommeide Differenz gezeigt haben, EL geht nnn zu den Thier- 
versuchen Uber, welcke er an Kanin chenohren in Form von 
Parallel versuchen mit dtu ReiuciUturen der beiden Streptococcen 
nach der entanen und subcutanen Methode ausgeführt hat 

Das Resultat für den Erysipel coccus ergibt in den meisten 
Fallen eine mit minimaler Schwellung ein hergeh ende wandernde 
Köthung, welche als typische* Erysipel aufgefaßt wird, Iu einer 
geringeren Anzahl der Fälle tritt nahe dem Impfe liehe ein ent- 
zündlicher Knoten auf, welch letzterer entweder der Resorption 
oder der Eiterung anheimfallt; auch tritt in seltenen Fällen gleich- 
zeitig mit der wandernden Reibung eine intensive Schwellung auf. 

Die mit dem Streptococcus pyogeneH infieirtea Kamnchenohren 
reagirten in der grösseren Anzahl von Fällen mit einer intensiven 
Schwellung und Auftreten von Eiter ong auf der Acme des Ent- 
zlnduugaprocesaea ; seltener zeigte sich nur eine intensive Schwellung 
allein, welche einen waudernden Charakter hatte und die Eiterung 
"blieb aus. Nie entstand aber eine wandernde Rottums; ohne 
Schwellung, wie diea in den meisten Fällen des Erysipels beobachtet 
wurde. 
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Da nun die, durch die beiden Streptococcen hervorgerufenen 
EntKUndungsbLlüer häufig einander ganas ähnlich sind, folgt, dass 
auch die pathogene Wirkung der beiden Streptococcen nicht im 
BUode ist, die FragB in einer bestimmten HiutJcht iu euL&clteideu. 

Im histologischen Befund des Erysipels und der Streptococcus- 
Phlegmone zeigt sich Jedoch ein solch dtfferentes Verhalten beider 
Streptococcen gegen über den einzelnen Bestand 1h eilen des lebenden 
Gewebes , das« wir hieraus unbedingt auf die Verschiedenheit der- 
selben seh Hessen müssen. 

Die histologische Veränderung beim Erysipel zeigt »ich in 
erster Linie in einer Entzündung der Lymphgefäße, dann der 
B indege w ebaepal ten und nur in den intensivsten Fallen betheiligt 
sich auch das G-ewebe um die LympligefäSse. 

Wichtiger ist der Befund von Erysipel cocccn im Gewebe. 
Dieselben kommen nur in den Lympbgefässen , höchstens in spär- 
licher Anzahl noch in den Bindegewebaspaken vor. Die Coccee 
sind immer nur an das Vorhandensein eines belügen Infiltrates 
geknüpft and kommen in relativ geringer Anzahl vor, gewöhnlich 
als DSplocoecen und selten auch in kursen Ketten. Die Coccen 
entfärben eich aehr leicht, und dies ist die Ursache, warum man 
dieselben so schwer gichtbar machen kann. Es dürfen einerseits 
die Zellkerne der lymphoiden Zelle nicht ganz entfärbt sein, denn 
dann sind auch die- meisten ifirysipelcoceen mit entfärbt; bei 
geringfügiger Entfärbung bedecken andererseits die Zellkerne häufig 
die nur in spärlicher Anzahl vorhandenen Coccen oder d*s Ueber- 
bleiben von kömig*? e Niederschlägen macht die Constatirung der 
Ooccen unmöglich. Nie aieht man die Erysipel eoeten mitten im 
Gewebe ohne ein zelliges Infiltrat auftreten. 

Aus dem Erwähnten folgt, daes das lebende Gewebe für den 
Erysipelcoccus im Ganzen keinen besonders günstigen Nährboden 
bietet , ferner verhalt sich der Eryaipelcoccas im Fortscbreiten 
des Krantheitaproeeeses mehr passiv, indem er nur dorthin ge- 
langt, wohin er durch den Lymphstrom hin geschwemmt wird. 

Ganz anders verhält es sich mit dem Streptococcus pyogenes. 
Hier sehen wir difl T.ympbgefässe und RindflgewfthsHpalten mit 
dichten Coccencolonito erfüllt, nebst welchen das zellige Infiltrat 
entweder fehlt oder nur spärlich vorhanden ist. Der Streptococcus 
pyogenee bildet ferner dichtgedrängte Zuge allenthalben in der Cutis, 
durch wuchert dieselbe in allen Richtungen, selbst die Blutgefäss- 
wand wird von demselben durchbrochen. 

Der Streptococcus pyogenes tat demnach die Neigung, im 
lebenden Gewebe in Form von Colonien aufzutreten. Dies kommt 
schon im Beginne des Proeesses vor, nnr ist zu dieser Zeit die 
Anzahl der Culouieii noeb gpäriieb, wogegen sie bei fort ach reiten- 
dem Processe reichlicher werden. 
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Dieser Unterschied des Verhaltens im lebenden Gewebe ist 
ein durchgreifender , denn Helba! in dtiu iuLensiväteü F&lleii vou 
Erysipelen sind die Coccen immer nur in relativ spärlicher An- 
zahl und aueh nur in den LymphgefSasen vorhanden. Das lebende 
Gewebe äst ebep ein Nährboden, der empfindlich genug ist, um 
die verschiedenen Lebenseigenschtften der beiden Streptococcen zur 
Anschauung zu bringen. 

Die entsprechenden histologischen Bilder am Menseben stimmen 
in jeder Beziehung mit den geschilderten Befunden an denKaumchen- 
ohren tiberein. 

Redner gedenkt der gelieferten histologischen Arbeiten von 
Billroth, Ehrlich, Lukomsky, Tillmanna und findet, 
dasB die widersprechenden Reiäuitate derselbfin, indem aie in vielen 
Fällen von Erysipel gar keine Coceen, in anderen iagegen, angeb- 
lich aueh in den Blutgefässen, solche constatiren konnten, auf den 
Umstand zurUcki« fuhren seien, dasa dieselben die legitimen Erysi- 
pele mit den Streptococcus Phlegmonen klinisch zusammenwarfen. 
Der beste Beweis bierfür liegt in der von all dea erwähnten Au- 
toren zugefügten Bemerkung, dass ea die sogenannten phlegmonösen 
und pyamiseben Erysipele waren , wo sie die Coccen con staut ge- 
funden haben, dass es dagegen die leichteren Fälle waren, wo sie 
dieselben Tormisaton. Der negative Befund boi wirklichen Erysipelen 
ist eben auf die Schwierigkeit des Nachweises zurückzuführen, 
welche durch die spärliche Anzahl und durch das leichte Entfärbung»* 
vermögen der Erysipeicoccea im lebenden Gewebe bedingt wird. 

Zum Schlüsse werden einige Fragen besprochen, die aich an 
die erwiesene Differenz der beiden Streptococcen knüpfen , and 
zwar zunächst die Frage der Abscassbildung beim Erysipel. Letztere 
kann höchstens circumscript auftreten j diea lehrt das Thiereiperi- 
ment und die klinisch c Erfahrung. 

Doch bedarf ea beim Men schon offenbar noch günstiger 
mechanischer Momente, welche die Haut selbstaur Schmelzung bringen, 
denn der EryaipBlcoecus ist nicht im Stande, in der Cutis Eiterung 
hervorzurufen. Solch ein günstiges mechanisches Moment ist an den 
Augenlidern vorhanden , wo die Haut durch den Druck des da- 
runter liegenden Eiters zur Necrosirung gebracht wird und der 
Eiter eich entleeren kann. 

Eine weitere Frage ist die, in welcher Weise der Tod bei 
Erysipel bewirkt wird. Hierbei sind drei Möglichkeiten denkbar : 

1, Intoxication seitens eines unbekannten chemischen Pro- 
duktes der Erysipele occen. Wahrscheinlich gehören hierher jen* 
1 andauernden Erysipele, Welche födtlich ablaufen , ohne dass man 
im Blute den Erysipelcoccus findet, oder in irgend einem inneren 
Organe eine andere Veränderung als die der trüben Schwellung. 

2. Allgemein mfection, 4. h. Hineingelangen von Erysipelcoocen 
in das Bkt. Hierbei müsste man im Blute den Streptococcus des 
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Erysipels eonstatiren ; der Nachweis von Streptococcen allein würde 
nicht genügen, weil wir Ton dem Streptococcus pyogenes wieBon, 
dass er häufig Krank hei tsprocease aecundär compJicirt und, nie be- 
kannt, leicht in das Blut aufganyaiiueit werden kann. 

3, Tod durch Complicationen, wobei wieder au unterscheiden 
wir© , ob die CoKtplication durch eine Gueundäre Infection oder 
durch den Erydpelcüccus selbst bedingt wird. 

l'io Frage der durch den Erysipel coccua mffgliehen C'jmpli- 
eationen (erysipelatöse Pleuritis, Pneumonie, Meningitis, Endome- 
tritl» etc.) wird erst in Zukunft auf Grundlage der angegebenen 
Differenzen zwischen den beiden Streptococcen entschieden werden 
können. Dem Vortragenden gelang es, in einem Falle den ätiolo- 
gischen Zusammenhang zwischen einer serös- fibrinösen Pleuritis und 
öcaiebt&crjßipol festzustellen. 

Die Abimpfung vom pleuritiäcben Exsudate auf Agar-Agar 
ergab einen Streptococcus, weither, auf das Kanin chcnolir verimpfl, 
aich als der Streptococcus des Erysipels documeutirte ; dagegen 
idgte sieh eine Pneumonie, die ein Cesicbtserysipel eotnplioirt hatte, 
durch den Diplococcus pneumoniae bedingt. In ähnlicher Weise wird 
man bei den übrigen Complicationcn vorgehen müssen. 

Herr Dr. Freiherr von Eiseisberg bemerkt zu den Aus- 
führungen Dr. Elajak's, daae er eich auch vielfach mit dem Ver- 
gleiche beider Streptococcenarten beschäftigt habe, anläßlich der 
UnterBuchung der Luft von Krankenzimmern auf ihren Keimgehalt. 
Dabei gelang es E. aus der Luft chirurgischer Krankenzimmer, 
auf denen Eryspelatöse eioh befanden, einen , dem Streptococcus 
des Erysipels \o II kommen identischen Coccus zu zächtere. 

E, macht« nun Parallel versuche mit Streptococcus pyogen e3 
Rodenbach und Streptococcus erysipelat, Fehl eisen. Durch 
ias Cut t unerfahren konnte es ihm in heiser Weise gelingen t dia 
beiden Coccen auscin an derart) alten. Aber auch die Impfung der 
Reinen Lturen d*r beiden Coecenarten (Bildung von Hauttaachen, 
lujection mittelst Kocb'scber Spritze) auf K.anincber.ohren (31 Fälle) 
ergab abweichend von Hajeka und Qbere in stimmend mit Passet 1 ! 
Angaben keinen Unter schied weder im niakro- noch im mikro- 
skopischen Bilde, 

Impfungen auf die Hornhaut von Kaninchen ergaben ebenfalls 
keinen Unterschied. — E. schlagt vor, wenn mau überhaupt nock 
die beiden Coceen als verschiedene Formen aufrecht erhalten will, sie 
hochslena als Varietäten einer und derselben Speeles zu bezeichnen. 

Dr. Hajck erwidert darauf, dase die pathogne Wirkung 
von der Methode insofern« abhängig sei, als auf diü eiit.nne Impfung 
häufig nichts Anderes als eine ciretttn Scripte Rötbiing entsteht. II. 
hat im Beginne seiner Unters neb un gyn dasselbe erfahren und wählte 
deshalb vorzugsweise die Methode der subcutanen Injection, auf 
welche fast konstant typi?ehe Enfzuedtin^formpn auftreten. Obwohl 
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nun aus stiren positiven Resultaten eine gewisse Differenz in der 
pathogen en Wirkung ersichtlich gewesen, so hat er doch zu wieder- 
holten Malen während seines Vortrages hervorgehoben , daas auch 
die pathogen e Wirkung der beiden Streptococcen nicht im Stand« 
sei, die Frage mit Sicherheit zu entscheiden. Erst indem er in 
Laufe seiner Untersuchungen auf ein ganz entgegengesetztes Ver- 
hatten im lebenden Gewebe gestossen ist, mueste tr sich sagen, 
daas eine solche Differenz nur mit der Annahme ron zwei ver- 
schiedenen Arten in Einklang zu bringen aei. 

Wiea, am 12. November 1886. 

Der Vorsitzende: Dr. Widerhof er. 

m 

Summarischer Bericht über die Sitzung vom 12. November 1886, 

Vorsitzender r Herr Prof. Dr. Widerhofer. 
Schriftführer: Herr Dr. G. Riehl. 

Herr Prof. Dr, H. Nothnagel demoustrirt zwei Fälle von 
in die Lunge durcbgeb:ochenem LeberabHCess aua den Tropen. 

Herr Dr. H. v, Hebra stellt einen geheilten Fall von 
Sjplilis düs CentraLEftrTemäyäkmit vor. 

An diese Demonstration scbliesst sich eine lebhafte Discussion, 
an welcher sich behelligen die Herren : Pron?. H. v. Bamberg er, 
No tbnagel, Benedict, Maut hner, Meyn er t> Rosenthal, 
w i nte mit z, Docenten Dr. Granfeld, Bergmeister, II- v, 
Hehra. 

Der Vorsitzende gibt dem Wunsche der k. k. Gesellschaft 
Ausdruck, dass Herr Prof. Einer seinen zum zweiten Male ver- 
Behobenen Vortrag zu Anfang der nächsten Sitzung beginnen möge. 



Programm 

für die am Freitag; den 19, November 1866, Abendä 7 Ulrr, unter 
dem Vorsitze des Herrn Prof, L> Mauthner stattfindende Sitzung 
d«* k. k. (kaellachaft der Aerzte h Wien, 

Herr Prof. S, Exner ; Ueber neuere Forschungsreeultate, die Locali- 
sation in der Hirnrinde betreffend, 

Vorträge haben angemeldet die Herren: Dr. Zemann, 
Dr. Riehl, Prof, Kutdrat, Dr. TeUky, Prof, v, Fleischt. 

Kundrat Bargmeister. 



H«auj R ebcr: DIA *, *. f»*#ll*ttin (Lfir April B. - * lir <L Kcdscticn verafl LWörtl . ; ?rOf. E. Altert. 

VerfäE von Alfred Haider. V. k Hof- und Univcfsjii.is-KiichhäririW in >Vieis. 

Druxl >üu Gclllifh ÜlIIeL £ tuaip. L> Wich. 
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Protokoll der Sitzung vom 12* November 1886, 
Vorfiitzeudör : Herr Prof. Dr. Widerhof er. 
Schriftführer: Herr Dr. G, Riehl. 

Herr Prot Dr. H. Nothnagel demonstrirt zwei Falle von in 
die Lunge durch gebrochenem Leberabscese. 

Fall 1, Sch. B., 37 Jahre alt, aus Kus&land, hatte in Odessa 
an Malavta gelitten. Im Jahre 1882 bureißte er Egypten, später 
China, Indien, die malayische Halbinsel etc. 1883 verweilte er in 
Singspore. 

Im Auguet 1886 litt er durch 6 Tage an Dysenterie, nach 
deren Ablauf Schmerzen In der rechten Thoraxhalf te gegen den 
Arm ausstrahlend auftraten. Am 18. September verliest er Sin- 
gapurs und wurde am 15. Oetober in Zürich von heftigem Husten 
und Fieber befallen, wobei er viel braunrothea Sputum entteerte. 
Der Krar.ke gibt zu, viel Bier und Branntwein getrunken zu 
haben. 

Seit seiner Aufnahme fiebert der Kranke, expeetorirt grosse 
Mengen (es. 1300 Grm. pro die) aiegelmehlrothee Sputum, Ea 
besteht beträchtliche Abmagerung, Dämpfung rechts hinten unten, 
ca, drei Querfin^er breit. Leber vergrößert, glatt anzufühlen. 

Fall 2. D. Seh., 36 Jahre alt, aus Conatantinopel, Lebte bis 
J 875 abwechselnd in Odessa und in seiner Taterstadt. 

1363 hatte er au Intermittong gelitten, 1869 an Gelenks- 
rbeumatumue, 1870 an den Blattarn, IS 72 an Ulcus molle, 1875 
bis 1886 brachte vr in Egypten, Indien, Sumatra etc. zu, zultjlat 
lebte er in Penang. 

Im Mai 1386 nurdc er in Delhi von Interna ittirend^m Fiobor 
befallen, und litt seit Juni an Stechen in der Lebergegend. Im 
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August trat Hu&ten mit braunrothem Auswurf au£ Patient ist 
seither stark abgemagert, 

Dor Kranke hatte nie an Dyaentorio gelitten und war kein 
Säufer, 

Bei der Aufnahme wurde am rechten Thorax Dämpfimf con- 
statirt, welche in der hinteren Axillarlinie bis nahe in das Niveau 
des Angulus scapulae vorrte und rückwärts weniger noch reichte, 
Patient eijectorhrt (ca. 300 Gttd.) ziegdineklroUiHN Sputum täglich. 

Als charakteristisch für in die Lunge perforirte Leberabscesae, 
bespricht V. die ziegelmehlälmliche Farbe dea in ^rewwMjr Meng« 
entleerten Sputums. 

Dies« Farbe zeigt zunächst das flüssige Monstrum, in welchem 
klumpige zähere Massen von graugelber oder braunrother Farbe 
schwimmen. 

Die mikroskopische Untersuchung ergibt reichliche Eiter- 
körparehen, auffallend spärliche rothe Blutkörperchen, Körnchen- 
seilen, Alveolar und Bronchi&lepitheh'eji und ausserdem ziemlich 
reichliebe, zu 2 — 3 und mehreren zusammenhängende grosse Zellen 
mit deutlichem Kern und gelbgrünem Pigment im Protoplasma. 
Nebstbei finden sich Hämatoidin- und Cholestearänkrystalle. 

Die zusammenhängenden pigmeutfübrenden Zellen machen 
auffällig den Eindruck von Leberzellen. 

Ein eigentümliches Verhalten zeigt das Fieber, das inter- 
na ittirend auftritt; es erklärt sieb daraus die Möglichkeit der Ver- 
wechslung noch nicht perforirter Leberabscesae mit Intermittens. 
Bei den FieberanfalleE fehlt oft das Frostataiium , im TJebrigan 
können sie denselben Typus einhalten wie bei Interna ittene. 

Zur Aetiobgie der Krankheit bemerkt N. f dass die An- 
nahme eines Zusammenhanges mit Dysenterie wenig Wahrschein- 
lichkeit besitze ; dagegen sei der Einflass des Alkohol t der in 
kälterem Klima zur Lebercirrhose fuhrt, in den Tropen acutere 
Processe anregt, bezuglich der Bntrtehung der Lerberabscesse nicht 
von der Hand zn weisen, 

Doeent Dr. H. v, Hebra stellt einen geheilten Fall von 
Syphilis (Atasie locomotrieej Tabes syphilitica) vor und referirt 
Uber den Krankbeitaverlauf, 

Der 28jährige Patient, ein Agent, hatte im Februar 188G 
einen harten Schanker acquiiirt. Als sich der Kranke wegen einer 
neuerlichen Exacerbation seiner Prurigo am £G. Februar an der 
Poliklinik vorstellte, fand H. die Sclerose überhäutet Milte März 
trat maculo-papulüsea Syphilid und Iritis reebterseita auf. Der 
Kranke wurde mit Sublimatinjectionen, Atropin, Ungt.-hydrarg. be- 
handelt. Vier Wecheu später war die Iritis geheilt, das Exanthem 
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geschwunden. An (See Schleimhäuten waren nie Ersehe! Dunsen der 
Syphilis aufgetreten. 

Mitte Juü klagte Patient über Kopfschmerz und Schwindel, 
trotz Verabreichung von KJ nahmen diese Erscheinungen, zu , der 
Kranke ermüdete leicht und klagte Iber Schwäche der unteren 
Extremitäten. Am 3. September wurde Ataxie constatirt, die 
Patellarselm enrefleie seilten sich noch unverändert ; am 4. September 
waren sie nicht mehr auszulösen. Der Kranke taumelte, sobald 
er die Augen schloss, klagte über Gürtelgefühl und Iaticinirende 
Schmerzen. Es wurden Einreibungen mit 4 Grm, Ungt. hydrarg. 
angeordnet. Acht Tage später konnte Patient nicht mehr gehen, 
es trat vollständige Lähmung der Blas« und des Darmes auf; der 
Kranke magerte zusehende ab, 10—12 Tage später besserte sich 
der Zustand. Am 21, September erlitt der Kranke einen apoplecti* 
formen Anfall. 

Der rechte Facialis und rechte Arm paretisch, beide unteren 
Extremitäten total gelähmt. Unter energischer Sohra iercur und JK 
waren die Lähinungsersckehuiigwi schon am 24. September partiell 
zurückgegangen und Mitte October völlig verschwunden, nur im 
Bereich des rechten Facialis blieben nach Spuren derselben nach- 
weisbar. Am h, October trat Patient seine gewohnte Besch ttftiguog 
wieder an, Das einzige Symptom, das noch boatoht, ist da* Gefühl 
des „P&mbstigseins" an der rechten Körperhilfte. 

Der Patient hat in tntn na. 300 firm. Ungt. einer, und 
100 Grm. KJ verbraucht, 

Dr. H. erklärt die Erscheinungen ala der Tabes angehörig und 
führt den von der Infection bis zur Heilung fortwährend beobachteten 
Fall als Beweis des möglichen Zusammenhanges der Tabes mit 
Syphilis an uud bemerkt iuabcsuudörti, das» iu dienern Fall von 
Tabes syphilitica sich die Anwendung der Schmiercur trefflich 
hewührt labe, während die meisten Autoren nur durch JK Heilung 
eintreten gesehen haben. 

Hofrath Prof. v. Bamberger bemerkt, dass das geschilderte 
Krankheitsbild einer durch Syphilis hervorgerufenen Affeetion des 
Oentralnervensystemg entspricht, ja einige Symptome Aehnlichkeit 
mit Ataxie locomotrice zeigen , dagegen wichtige Erscheinungen der 
Tabes fehlen. Der Fall ist weder als Tabes dorsalis an bezeichnen, 
noch kann er als ein Beweis für dio Heilbarkeit der Taboa überhaupt 
oder für den Zusammenhang mit Syphilis angesehen werden. 

Ala Taben ist nur dafs Krankheitahild 7-u bezeichnen , dem 
graue Degeneration der Hinte retringe zu Grunde liegt. 

Prot'. Nothnagel stimmt Barn her ger'e Ansicht vollkommen 
bei. Der demonstrirte Fall gehört in die Reihe der Myelitis und 

* 
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Encephalitis (ttffiifsft in Folge von Syphilis. — Das Bild dieser 
Krankheit ist sehr variabel und kann auch mit typischer Tabes 
Aehnkclikeit zeigen ; die letztere hat aber mit Syphilis nicht« 
zu thmi. 

Prof. Mauthncr weist auf Fälle nuclearer Lähmungen hin, 
welche »ich später mit sttacti sehen Erschein nagen eomplicircn, mit 
Tabes viele Aehnliahkeit besitzen, aber derselben nicht gleich werthig 
sind ; solche Falle können Ten Lues abhängen und bei entsprechender 
Behandlung heilen. 

Prof, Benedict will die 3yphüi3 als ätiologisches Moment der 
Tabes nicht völlig ausschliefen. In der Regel hat die antisyphl- 
li tische Therapie, speciell Hg t bei Tabes keinen Erfolg, es gibt aber 
Fälle — mit stark wechselnden Erscheinungen, Beginn als Neuritis 
peripherica mit später auftretender Ataxie — welche auf Hg ge- 
braucht, heilen und nach seiner Ansicht mit Encephalitis zusam- 
menhingen. 

Prof. Winternitz hält den Fall für abhängig von Encephalitis, 
aber nicht für typische Tabes; in anderen Fällen hält er die 
Syphilis als Ursache von Tabes für erwiesen. 

Doc. Grünfeld ist ähnlicher Ansicht, 

Prof. Bamberger wiederholt, dass nur Fälle mit grauer 
Degeneration als Tabes zu bezeichnen sind — bei aolchen tritt keine 
Heilung ein. Aehnlbho klinische Bilder können allerdings Torkommen 
(Neurasthenie etc.), diese sind aber nieht als typische Tabes zu 
bezeichnen und in diese Reihe gehören Benedicts Fälle. 

Prof, Meyßert weist auf die scheinbaren Besserungen im 
Befinden von mit progressiver Paralyse behafteten Leuten hin — 
der Ausgang des Processen ist Hirnatrophie. So lange der dazu 
führende Process florid ist, sind immer auffallende Symptome da, 
später kann Remission, aber niemals Heil auf eintreten. - — Langes 
Int er mittlren kann also nicht als Beweis für die luetische Natur 
einer Affection des Centralnerveneystems angesehen werden. 

Auf Benedicts Erklärung, dass seine Fälle alle das typische 
klinische Bild der Tabes geboten haben, hält Prof. v. Bamberger 
an der anatomischen Grundlage des Begriffes Tabes fest und weist 
die Einreihung ähnlicher Ataxiefälle in diese Krankheitsgruppe 
zurück. 

Doeent Bergmeister erwähnt einen von Internisten als Tabes 
erklärten Fall, bei welchem zwar Decoloratioa, aber keine Gesichts- 
feldetaschrlDkung bestanden hatte, später der Process nieht proee&aiv 
verlaufen war und fordert im Hinblick auf ähnlich* Fälle zur Vor- 
sieht bei Stellung der Diagnose Tabes auf. 
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Prof. Nothnagel erklärt } dass es Krank ueätsbil der von 
grosser Aehnlichkeit mit Tabes gibt, ohne Rücken markaverSnäerungen 
mit Erkrankung peripherer Nerv&n (Neirrotabes peripherica) bei 
Alkoholmißbrauch, oder ohne nachweisbares Ätiologisches Moment, 
dies* aind aber von Tabea zu trennen. 

Prof, Winternitz meint, man könne nach Bau borge r'fl An- 
siebt Tabss im Leben nicht diagnosticirau. 

Prof. Benedict conetatirt sonach, das» die Differenz zwischen 
seiner und v. Rarabergftr'ä Ansicht darauf hnrube, das» Lntzterer 
nur Fälle mit Degeneration der Hicterstränge, er aber alle Fälle 
von Erkrankung der Hintersträuge mit dem Namen „Tabes 0 be- 
zeichne. 

Prof. Rosenthal erklart nach einer längeren Erläuterung 
Uber den Werth der mödieinischen Statistik, dass er keinen Fall von 
Tabes syphilitica kenne. 

Prof. Mauthner resuinirt, dasa alle Redner deti demonstrirtoD 
Fall nicht als Tabes bazefohuen, und erwähnt, dass es ein positi7es 
Moment gibt, das für die Unteilbarkeit der die Tabes veranlassenden 
pathologischen Processe im Rückenmark spricht- dies ist die 
Analogie des. letzteren mit der in einem gewissen Procentsatze 
gleichzeitig entstehenden oder vorausgehenden Sebnervenatrcphie, die 
niemals zurückgeht, 

Docent Dr. v. Bebra erklärt achLiössHch, dase er die Bezeich- 
nung Tabas dorsalia nicht im stritten, sondern im vulgären Sinne 
für „atactische Erscheinungen u gebraucht habe. 

Wien, am 19. November 1886. 

Der Vorsitzende : L, H a u t h n e r, 

Wr— 

Summarischer Bericht über die Sitzung vom 19. November 1886. 

Vorsitzender: Herr Prof. Dr. L. Mauthner. 
Schriftführer: Herr Prof. Dr. J. Csokor. 

Herr Prof. Exner halt seinen angekündigten Vortrag 1 : Ueber 
die neueren Forschunpresültate, die Localisation in der Hirnrinde 
belwffend. 

Herr Prof. Meynert fügt dem Vortrage ergänzende Be- 
merkungen über HirnAnatomie bei. 

Herr Prof. Mauthner polemäsirt gegen einzelne Punkte des 
Vortrages, woranf echlie&elich Herr Prof. Emer erwidert, 

m 
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Programm 

fttr die am Freitag- den 26. November 1885, Abends 7 Uhr, unter 
dem Voraitee des Herrn Prof. Exner stattfindende Sitzung der 
k. k. Ges&lhichaft der Aerzt« in Wien. 



1 . Herr Dr. A. Zcmann : Ueber Tnberealose des Oftsophaginn 

2. Herr Dr. G. Riehl: Ueber die Orientbeote. 

Vortrage haben angemeldet die Herren : Dr. T e l « k y , Prof. 
J. Neu m&nn, Prof. Kundrat, Prof. v. Fleisohl. 



Kundrati Bergmeister. 



HtfflUigtber : Qtefc. k. 9u«llK>fc tft d»T AwtfB, — Fiir d Xedictfon vtrlntwerd. ; Prof E. «Mrt. 
Ve-lis w Affr«! HtMar, lt. k. Hof- und UniverflUli ßdchlandter in Wim. 
Druk toc OttUirt Bt*W * Osmp. üi «in. 
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Protokoll der Sitzmg vom 19, November 1S86. 

Vorsitzender: Herr Prof. Dr. L, Mauthtier, 
Schriftführer: Herr Prof. Dr. J. Csokor. 

Herr Prof. Sigmund Exner hatt den angekündigten Vertrag 1 
über neue Untersuch unseres ultate, die Localisation in der Hirnrinde 
betreffend. 

Nach einer Einleituug Über die Ansichten der verschiedenen 
Autoren hebt der Vortragende b error, daas er die Anregung zu 
seinen Mittheilungen der diesjährigen Naturforscher- Versammlung 
verdanke, in deren physiologischer Section die namhaftesten deutschen 
Physiologen, welche über Hirnrinde gearbeitet haben, anwesend 
waren. Die dortselbst stattgehabten Demonstrationen und Dis- 
eüEBionen haben, wie dem Vortragenden scheint, wenigstens bei 
einem Theile der anwesenden Gelehrten eine Annäherung ihrer 
Aneichten hervorgerufen. Im Allgemeinen wende man sich einer 
gemässigten Localisation zu, nach welcher die Rindenfelder der 
einzelnen Sinnesgebiete, sowie der verschiedenen Muakelgruppen 
nicht mit scharfen Grenzen aneinanderst ossen, sondern a lim kl ig an 
ihren Rändern ausklagen und ganz oder theilweise incinander- 
Hegeu koiiueu. Der Vor tragende bespricht die Aufttäsiingen L uc i a ni's 
und 3e p i lli's, die von Goltz, Münk u. A, über das Rinden feld 
des Gesichtssinnes und berichtet über die von Münk auf der 
Katurforscberver&ammlung vorgeführten, in der „Seasphäre" 
operirten Hunde. Er beantwortet die Contra verse darüber, ob die 
Esstirpation einer anatomisch ckaraktorisirten Rindenstelle bei ver- 
schiedenen Individuen verschiedene Störungen hervorbringen kann, 
mit ja, und findet em«n Schlüssel zu d*r Erklärung dieser That- 
saehe in den am Menschen zu beobachtenden individuellen Ver- 
schiedenheiten, Es gebe z. B. Menschen, die, wenn sie schreiben, 
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mitartienliren, andere, welche nach dem optischen Erißneroogsbilde 
das Wort auf das Papier malen. Wenn eüier der ersteren sein 
Artieulationscentrum verliert^ ao wird seine Fähigkeit zu achreiben 
wesentlich geschädigt sein, bei einem Menaehen der zweiten Art 
wird die Schrift durch dieselbe Läsion nicM leiden. Der orstorc 
maea neuerdings schreiben lernen, indem er nun naoh dem optischen 
Erinnerungsbilde seine Handbewegungen ausführt. Auf diese Weise 
komme die Restitution der Function zu Stande, und es dürfte dies 
im Allgemeinen der Weg sein, die Frage nach der Wieder* 
heratellung der Function einer Beantwortung zuzuführen, 

Der Vortragende sehliesst mit der Bemerkung», dass man sieh 
in der LocalieatiouarYage , ähnlich wk man das ao oft beobachten 
kann , nach einigen über die Wahrheit hinaus gehenden Pendel- 
schwingungen dieser, die zwischen den Extremen liege, genähert 
zu haben scheine. Erst G*ll mit geiner auf die BpHse getriebenen 
Localisatian, dann Flourens und Long et ohne jede Loealisatäon ; 
dann wieder Dach den Entdeckungen von Hitzig und Fr Usch 
die zu weit gehenden Legalisationen von Ferrier und Münk und 
dia zu grosse Zurückhaltung gegenüber der Localisation von Goltz. 
Jetzt haben Goltz, Hitzig, der Vortragende und Andere eine 
gemässigte Localisata als das Richtige ersannt 

Meynert bemerkt, daaa für ihn bezüglich der Resultate des 
Thierexperimentee die physiologischen Thatsacben und die ana- 
tomischen immer nur neben einander gestanden seien , ohne sich 
ganz vereinigen zu lassen. 

Nur mit einer Bingesc hränkten Legalisation, wie Einer 
sie sich vorstellt, stimmt die Anatomie, 

Nach Richtung der Projection der Sinnesober ßäche in die 
Hirnrinde habe er 1869 in einer akademischen Verfiifflntliflhnng 
auf den Hinterhaupt- und Schläfelappen gewiesen und später haben 
Hitzig und Münk den Hinterhauptlappen als Sehsphäre, den 
Scbläfelai [ en als Gehorsphare der Efnie erklärl. Dies kann aber 
nicht die vollständige Kenntniss sein, weil Gr&fiolet unter der 
Annahme directer Strahlungen des Tracr, opt. , Meynert aber 
unter dem Nachweis der Einschaltung der bekannten Ganglien 
zwischen TracEus und Rinde die Sehstrahlnngen im Hinterhaupt - 
lappen^ vielleicht in dw SchuUellappun, aber auch in die ganze 
Lange des Schläfelappens eintretet! fanj, Ferner haben Gratiolet 
am Pavian und er &m Menschen die äussersten Bündel des Hirn- 
Schenkels T sowohl in den Hinterhaupt- als in den Schläfelappen 
verfolgt, deren Zerstörung nach Türk's anerkannter Entdeckung 
die Hemiplegie durdi HeuiimiatiLbeuiu minplicirt, to dusa auch diu 
Hautoberfläche in diese Hemisphären läppen projicirt erscheint. Er 
selbst hat auch die Richtigkeit von Burdich's Präparation der 
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vorderen Gommlas nr bis in die Rinde dea Hinterhaupt und Schläfe- 
lappena wieder aufgedeckt , welche andererseits mit dem Rieeh- 
läppen zusammenhängt, so dasa dieaelbea Lappen in ihrer Rinde 
auch mit dem Geruchsinn zusammenhängen werden. 

Bezüglich des Labyrinths sind wir als Anatomen noch blind 
und kennen die Verbindungsbahnen mit der Cortex nicht, a) aicher 
aie bestehen, doch sind Wernike'a pathologisch-auatom lache An- 
schauungen bezüglich der akustiachen Aphasie, sowie Münks 
Esperimentalresultat durch die auch von Einer anerkannten 
Sectionsbefiinde nach Seelentaubheit bestätigt. Es iat auch in 
diesen sogenannten Sinuofjbo&irlEeii der Rinde nur an eine gemischte 
Protection mehrerer Sinne zu denken und daher nur an eine be- 
schränkte Localisation, 

Dies musa auch 7on den motorischen Rirsdenfunetiooen gelten, 
und zwar können sie nicht ein Big den vorderes Hemiapharenlappen 
angehören. Zwar iat aus der Form dea motorisch wirksamen Vorder- 
hirngangliona nach Meyn ert'a achon alter Beurtheilung, nämlich 
aus der vorderen Mächtigkeit vom NucleuR caudatus und lenticularis 
ein mäehtiges Ueberwiegen von Einstrahlungen aus der Rinde d*r 
vorderen Lappen gewiss, doch erstreckt sich der Schweif des Naeleas 
caudatus, sowie ein ebenso schwacher Schläfenfortsatz des Linsenkerns 
bis selbst in den Schilifelappen, so daas den sensiblen Strahlungen 
in der Rinde des Hinterhaupt- und Schläfelappens noch motoriaclie 
Strahlungen beigemengt sein müsse». 

Hierauf macht der Vorsitzende folgende Bemerkungen: Es 
wundere ihn, daas das verschiedene Verhalten des am Hirne 
operirten und dea bloa seiner Bulb: beraibten Hundes beim Herab- 
springen von einer Höhe oder beim Herabgeh en über oino Treppe 
den Naturforschern in Berlin nicht bekannt war ; denn schon Goltz 
habe auf das Verhalten des hirnoperirten Hundes hingewiesen, 
Loeb ganz genau die Differenz in dem Betragen der beiden Hunde 
beschrieben und Christian! die diesbezügliche Bemerkung L o e b s 
angeführt, Ans der Thatpache, dasa der am Hirne oporirtc Hund 
nicht mehr über die Treppe hinabgeht , folge jedoch, keineswegs, 
daas es sich um eine Motilitätsstörung handle. Das habe auth noch 
Niemand behauptet. Im Gegentheil, ein solcher Hund zeige, wenn 
er sich wirklieh bewegt, nicht die geringste Beweg) ichkeitsstörung, 
kein einziges jener Symptome, welohe durch La« Jon gewisser 
anderer Hirnt heile hervorgerufen werden können. Der Versuch 
beweise, dass durch Zerstörung der Rinde des Hinterhauptlappena 
nicht blos (falls dies wirklich geschieht) Blindheit gesetzt, sondern 
auch der Intellect gestört werde. Ein solcher Hund geht über die 
Treppe deshalb nicht hinunter, weil er bis zu ein (.'in gewissen 
Grade blödsinnig ist. 

* 
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Der Ilorr Vortragende habe gesagt, er hätte Iiis dabin aicht 
geglaubt, dass Hände durch Zerstörung des Hinter hanptlappens 
g*.nK blind gemacht werden könnten ; an den zwei M n n kWihfln 
Hunden habe er sich aber davon (iberzeugt Durch die nach- 
trägliche Bemerkung des Herrn Prof. Einer, dasa diese Huude 
au Sehner Yenatrophie litten , von der wir nicht wiesen , wie die- 
selbe entstanlen ist, werde es jedoch klar T dass kein Beweis 
dafür vurlieg&, das* die Huude durch die Läabu de& Hinleihaupt- 
lappens erblindet seien, da ja die Selmenenatmpliie die Erblindung 
hätte herbeiführen können. Da sei das Verhalten der Pupillen 
wichtig, indem die Pupillen des hirnblinden Hundes normal reagiren, 
wahrend die Pupillen jeneB Hundes, der durch Atrophie der Seh- 
nerven total erblindet , keine Lichtreaction zeigen. Umgekehrt, 
falls die Pupillen normal reagiren, kann von totaler Sehnerve q- 
atrophie nicht die Rede sein. 

Herr Prof. Einer habe, um zu zeigen, dass das Cau&alitata- 
prineip mit der LocalisationgfragO nicht im Widerspruche stehe, 
wenngleich nicht immer der gleichen Hirnl&sion die gleiche Funclions- 
störung entspreche, zwei Beispiele herbeigezogen. In Fallen von 
Gr aas et und Landouzy habe eine ganz isoiirte Lflsion des 
Gyrus angularis und eine gans isoiirte Ptosis der entgegengesetzten 
Seite bestanden und doch könne man sehr zahlreiche Falle von 
Lasion des Angulargyrua ohne Ptosis nachweisen. Dagegen ist zu 
bemerken, d&ss es sieh in den Fällen von Grasset (187$) 
und Landouzy (1877) nicht bloa um eine Läsion des Gyrus 
angularis^ an der die Patienten wohl auch nicht gestorben wären, 
sondern ausserdem um diffuse Meningitis handelte, so dass schon 
Charcot nnd Pi tres, N othnagel, auch C oingt die Verwend- 
barkeit der genannten Fälle in der Localisations frage bestritten 
haben. Was weiterhin die Beobachtung Mu n k T s anlangt, dass peri- 
phere Sehoervenatrophie heim Hunde bisweilen bia in die Rinde 
des Hinterhauptlappens aufsteigen könne, so sei zunächst hervor- 
zuheben, daaa analoge Befunde fur's Menschentum vorliegen, indem 
Hugucnin Befunde bekannt machte, nach welchen bei zwei Indi- 
viduen , von denen das eine in früher Jugend ein , das andere 
beide Augen verloren hatte, atrophische Defeete in der Rinde des 
Occipttalhirns sich zeigten. Der Umstand aber, dass nach Atrophie 
des Opticus bald eine Atrophie des Hinterhirns gaftmden , bald 
aber (und! zwar meistern) vermisst werde, habe mit der Frage, ob 
im Hinterbirne die Seh Sphäre sitae, nichts zu thun, denn es sei 
einleuchtend, dass es einer bestimmten, und zwar unter allen Ver- 
hältnissen sehr langen Zeit bedarf, bis die Veränderungen in die 
Hirnrinde fortschreiten können, und dass , wenn auch die Lehre 
von der Hemmung der auf-, wie der abstei^endea Degeneration 
durch die Stammgaaglicn gerade auf Grund der genannten Beöb 
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acbtuugen nicht iltgenwn giltig sei , ilicsefl Aufsteigen der 
Degeneration bis in die Hirnrinde überhaupt nicht in allen Fallen 
einzutreten brauche. 

Endlich noch zwei Anmerkungen. Herr Prof. Einer habe 
angeführt, dasa Münk in der letzten Naturforscher-Versammlung 
erklärt habe f dasa mau auch Tauben durch Exstirp:ition des 
Grosshärns blind machen könne, während man bisher geglaubt 
habe, da*a Ytfgel auf diese Wuise nirkt blind gemacht werden 
kä nuten. Der Redner wolle nur zufügen, da*a diese Lehre Munk's 
keineswegs neu eei , sondern dass Münk die Experimente, nach 
welchen die Tauben durch Eietirpation des Grosshirns für die 
Dauer ganz blind gemacht werden, bereite vor mehr aU 3 Jahren 
in einer Arbeit bekannt machte, die für den Redner deshalb von 
besonderem Interesse, war, weil Münk in dieser Arbeit die Lehre 
von der S ee l e n blindheit thatsfiehlich vollständig aufgibt. 

Die zweite Schlussbsmerkung beziehe 3 ich auf jenen Satz des 
Herrn Prof, £ i n e r , der, wenn Redner richtig hörte, so lautete, 
dass „Niemand in Zweifel ziehen werde * dass der Verlust der 
Rinde der Occipital läppen beim Menschen voll ständige Blind- 
heit zur Folge ha he*. Jttedner ist derselben Ansicht, schon auf 
Grund Jer patho togisch- anatomischen Befunde von Curschmana 
und Wdstplial bei Hemianopiti. Daun aber bestehe für den Men- 
schen, wenigstens itir dessen Sehsphäre , strenge Localisation 
und die „gemässigte" Localisation habe vielleicht für den 
Hund, aber nicht frir den Menschen eine Bedeutung, Nun interes- 
aire uns aber doch eigentlich in erster Linie die Physiologie des 
Mensch «ob irna. Wir haben <laker von weiteren Experimenten am Hunde 
für den Menschen nichts zu erwarten. Wolle mau in der Erkennt- 
nies der Functionen des Menschenhirns einigermassen vorschreiten, 
müsse man sich auf Experimente am Affen beschranken, wenn- 
gleich selbst das Affenhirn noch ganz anders aussieht, als das 
mensch Hohe. 

Gegenüber diesen Äusserungen bemerkt Prof, Sigm. Exner, 
er glaube, der physiologiechen Section waren die hervorgehobenen 
Differenzen zwischen rlen beiden blinden Hunden umsomehr bekannt, als 
ja die von Prof. Mautbner angeführten Autoren alle anwesend 
waren. Goltz habe Recht, wenn er bei dem „rindenblmdeu" 
Hunde von Motilitätsstörungen sprach, denn wenn man diesen Aus- 
druck bei Kindenläsion von Hunden gebraucht , so meine mau da- 
mit co ipso eine Intel Ii genzatörung, die sieh auf die Betreffenden 
Bewegungen bezieht. Aoeh nach Exstirpationen der motorischen 
Zone bleiben nur solche Störungen zurück. Was die Sehnerven- 
atrophie anbelangt, so labe der Vortragende sie angeführt nicht 
zum Beweise für die Blindheit des Hundes, sondern um die Frage 
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daran m knttpfen, ob nicht vielleicht ausser der Rinde noch an- 
dere Gehirne teilen fu actione unfähig 1 geworden, sind und sich so die 
Blindheit erklärt; von der gewöhnlichen Papillenr^aclion auf Licht - 
reiz habe er sich persönlich fiberzeugt. 

Ferner meint der Vortragende, er rnü^e sich wohl nicht 
glücklich ausgedrückt haben, wenn Prof. Mauthner verstanden 
habe, dass Münk auf der diesjährigen Naturforscher- VeraaramI ung 
seine T&ubeuexperimante biaprocUn habe. Das war nicht der Fall. 

Endlich habe auch der Vortragende, so wie Prof. Mautbner, 
die Ansicht, das? das Rinden fei d des Auge a beim Ifen »eben ein 
enger begrenztes äst, wie mau es nach den V&räucbeu au Hunden 
(Linciani) erwarten sollte, und hat dasselbe schon Tor Jahren auf 
seinem Schema in dieser Art dargestellt. 

Wien, am 26. November 1886. 

Der Vorsitzende: Sigm. Exner. 

*S<- 

Summarischer/Bericht über die Sitzung vom 26. November 1886. 

Vorsitzender: Herr Prof, Sigtn. Exner. 
Schriftführer : Herr Dr. Rieh, Paltauf, 

Herr Dr. S. Freud damonstrirt ein™ Fall männlicher Hysterie 
mit linksseitiger Hemianasthesie ; über den Augenbefimd an dem- 
selben Kranken referirt Dr. Eün igst ein, 

Herr Prof. Weinlechner stellt eine Kranit e mit einen 
HttQiaU™ Uber dem linken Kniegelenk vor, welches durch Berel ung 
eines Hygrom* praepatellare entstanden war; weitere demonstrirt 
derselbe die Halswirbels Aule eines aus dem dritten Stockwerk her- 
ab gestürzten Mannes, die eine Zerreisaung des Zwischenwirbelbandes 
zwischen fünftem und sechstem Halswirbel darbot, 

Herr Prof. Hofmockl demonstrirt ein grossz&Uigea myelo- 
genes Endothel Sarcom des rechten Oberschenkels mit Spontan- 
fractur des Cond y lue interrus. 

Herr Dr. A. Zemann hält seinen angekündigten Vortraf 
„Ueber Tüberculose des Ösophagus" und demonstrirt mehrere zvg& 
hörige AlkoholprÄparate, 
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Programm 

für die am Freitag den ä. December 1886 > Abends 7 Uhr, unter 
dem Torsi tao des Herrn Präsiden ten Hofrain v. Bamberg er statt- 
fi nfl ende Sitzung der L k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 



I". Administrative 8itimng, zu wetefwr nur die Mit- 
glieder Zutritt haben* 

JJ. Allgemeine tvixüensch aftiUli? Sit zun//, 

1. Herr Dr. G, Riehl: Ueber die Orkntbeule. 

2. Herr Dr. Teteky : lieber einen Fall von Meningitis cerebro- 
spinalis epidemica. 

Vortrage Laben angemeldet die Herren: Prof. J. Keumann, 
Prof. Kundrftt, Prof, v. Fleisch], 



Kundrat Bergmeister, 



H«rau sgel« r : DJo i. k. Gas all sch aft dar Aeril B. — Für J . Red action versxitwort) . Frol\ E. Albert. 
Verla« von Alfred Hüldflr, k. k. Hcf- und Univenititi-Büchhäindler in Wien. 

Dru4t M C, OolULrt QliUl&CaiDp. I» Wi, B . 
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l l MlscM äer Aerztß in Wien. 



Inbalt: Protokoll der Sitzung vom £6, November 1SS6. — Summari scher Bericht 
dar Sitzung venu 3. Decembei 18SS. — Programm de* Sitzung tun. 1«. December 1886. 

Protokoll der Sitzung vom 26. November 1886. 
Vorsitzender : Herr Prof. Sigm, Exner. 
Schriftführer: Herr Dr. Rieh. Paltauf. 

Herr Dr. Freud stellt einen Fall männlicher Hysterie vor 
und Herr Dr. Konigatem t.leilt den Augflnbeftind da^elben mit. 

Prof. Weinlechner stellt eine 41 Jahre alte TaglÖhnerin 
vor, welche vor 2 Jahren spontan eine hühnereigrosse Geschwulst 
auf der linken Kniescheibe bekam, welche im Juni bei 
einem Falle auf das Knie geplatzt sein soll. Darauf entwickelte 
mh die jetzt bestehende Geschwulst, die wegen ihre* grossen Um- 
fsngea und der ei genthtim liehen Form zu den Seltenheiten gehört. 
Am linken Knie findet sich eine wurstähnliche Geschwulst, die mit 
Ausnahme der inneren Knorren das Kniegelenk In querer Richtung 
allenthalben bedeckt und gegen die Aussen fläche des Oberschenkels 
einen ebenso beschaffenen Fortsatz sendet. Der Längsdurchmesser 
des horizontal Hegenden Antbeils beträgt 22 Cm., sein Querdurch- 
mesaer 12 Cm., der senkrechte Fortsatz ist 18 Cm. lang und misst 
in der Quere 10 Cm. Das linke Knie war an dieser Stelle um 
25 Cm, umfänglicher als das rechte. Die Geschwulst, einem Hammer, 
dessen Stiel nach oben ßieht, nicht unähnlich, ist flachbö'ckerig, 
fluctuirt deutlich nach allen Rlchtungeu , so daas die Existenz nur 
eines Hohlraumes anzunehmen ist. Die bedeckende Haut ist von 
verändertem, ausgetretenem Blut« £ lullen weiue grüuliuh^ulb gefärbt, 
übrigens verschiebbar. Die Bewegungen des Kniegelenkes sind 
unbehindert, Die Probepunction ergab theersrtiges Blut, Nach 
Allem handelte es sich um ein Hämatom, hervorgegangen ans 
der Ruptur eines präpatell ar en Hygroms. 

W, beabsichtigt, die G et; eh willst au den Endpunkten ?u eröffnen, 
zu drainiren und auf dem Wege der Eiterung zur Heilung ui bringen. 
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(Als diea am folgenden Tage gesohah , wurden 1800 Gm. 
theerartiges Blut sammt Gr&rinnseln entleert.) 

Hierauf berichtet W. Uber einen in diagnostischer Hinsicht 
interessanten Fall von tödtiich endigender Halswirbel fr actur 
und demonstrirt das betreffende Präparat. 

Ein 2 9 Jahre alter Taglöhner fiel bei einem Baue von einem 
3 Stock hoben Gerüste herab und zeisrte in der linken hinteren 
Scheitelgegend eine 3 Cm. lange, un regelmässige gequetschte Wunde. 
Der Kranke war bei klarer Besinnung, Gesiebt blass, Puls 60. 

In der Narcose wurde die Wunde genau untersucht, das linke 
Scheitelbein an kreuzergrosser Stelle vom Periost eotblösat , aber 
nirgend» gebrochen gefunden. Da ein Sturz von solcher Höhe ohne 
Entstehung eines Knoehenbruches unwahrscheinlich erschien, wurde 
die Halswirbelsäule genau betastet, dieselbe geschwellt, gegen Druck 
empfindlich und einer der unteren Dorn forts ätze beweglich und 
biepitirend gefanden. Die Diagnose wurde hud *üf Fraotiir der 
Halswirbelsäule ohne besondere Verletzung des Rückenmarkes 
gestellt, da der Kranke vor und während der Narcose Bewegungen 
mit Manien und Füssen ausgeführt hatte- Bald nachdem der 
Kranke su Bette gebracht war, machte man die traurige Wahr- 
nehmung, dass er ab allen Gbedmaasen gelahmt wirr. Die Sensi- 
bilität reichte vom Kopfe bis zu den 2. Bippen, ging etwas aber 
die Schuitergürtel auf die Oberarme (Iber, von da abwärts jedoch 
fehlte jede Empfindung. Haut- und Sebnenredexe fehlten, massiger 
Priapismus wir zugegen , Katheterismus no inwendig. Da dag 
Rückenmark des Kranken während der Ankunft und während der 
Narcoae deutlich funetiooirte , so musste die plötzliche Lähmung 
aller Extremitäten, d, h. Zerquetsch ung dea Rückenmarkes während 
einer Verschiebung der gebrochenen Halswirbelsäule zu Stande 
gekommen sein. Die Frage war nun die, welche Wirbel fracturirt 
seien? Das Alhraen wurde ausschliesslich durch das Zwerchfell 
vermittelt Da somit der M. phrenicus funetianirte, welcher zumeist 
vom 4, Hatsnervenpaare zwischen 3. und 4, Halswirbel abgeht, 
so nahm W. an, dass eine das Mark verletzende Fraetur nur 
unter dem 4. Halswirbel stattgefunden bähen könne. Er glaubte 
ferner, dass dia Fraetur den 5. oder 6. Halswirbel betroffen haben 
müsse , da ja beide Oberextremitäten vollständig gelähmt waren 
und das war ja auch beiläufig die Gegend, wo die Crepitation und 
Beweglichkeit des DumfurtHatpus bemerkt wurden war. 

An* 1. Tage war die Pulsfrequenz vermindert (46), die 
Temperarar sabnormal (34°); der Kranke klagte über Schmerzen 
am Nacken. Am folgenden Tage stieg die sensitive Lähmung bis 
über die Schlüsselbeine und zum Acromion hinauf. An der Pühl- 
grenze war Hyperästhesie uagegtiii, PaLieut klagt« Uber Kältegefühl 
und Amei-M ulanfen an den gelähmten Theilen, es waren nun sowohl 
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Haut- als Sehnenreflese aumal rectterseits vorhanden, der Priapismus 
bestand fort; endlich stieg die Temperatur auf 39*, der Puls auf 
96, das Gesicht war hoebgeröthet und der Kranke starb , ohne 
das Bewusstseln je verbreu au haben, 32 Stunden nach der Ankunft, 
Bei der vom Assistenten Dr. Paltauf gemachten Obducüon 
fand sieh die Bandscheibe zwischen 5. und 6. Halswirbel zerrissen, 
das Mark an dieser Stelle hei unversehrter Dura entsprechend 
dem Anstritte des 5. Halflnerveunaarea entzweigedrlickt , auch war 
der Bogen des 6, Halswirbels gebrochen ijnc! dadurch der zuge- 
hörige Processus spinesus beweglieh geworden. Die Fractur an der 
HaJ&wirbelsäule war offenbar dadurch entstanden t dass der Kopf 
nach dem Auffallen beim Ucberschlagen des Stammes nach vorne 
gegon das Stornum gedrückt wurde, an dem sieh auch ein Bruch 
zwischen 2, und 3. Kippe vorfand. Brüche am Kehlkopfe, wie sie 
Prof. v, Hof mann unter solchen Verhältnissen öfters, besonders bei 
älteren Individuen, antraf, waren hier nicht zugegen. 

Dieser Fall ist insofern von Interesse, als bei ihr die Brach- 
stelle und Läsion des Markes genau localisirt werden konnte und 
auch therapeutisch wichtig deshalb , weil er löhrt, bei dem Trans- 
porte und wahrend der Narcose derartig Verletzter nur mit grösuter 
Voreicht vorzugehen. 

Herr Prof. Dr. Hofmßkt aeigt ein seltenere« Präparat von 
einem grosazelligen Eudothelsarcom des Knochenmarkes, welches 
Präparat er durch Enucleation der Hüfte gewonnen hat. Bie kurze 
Krankengeschichte dieses Falles ist folgende : 

Kaufmann E. f 33 Jahre alt, Hausdiener, aufgenommen am 
13. Juli 1886 auf eine interne Abtheilumg des k, k. Rudolfs- 
spitales, von wo er am 2< August mit der Diagnose „Gonitis" auf 
die II. chirurgische Abtheilung tr&nsferirt wurde. Dar Kranke gab 
an, 8 Tage vor der öpitabaufnahme beim Aufheben eines schweren 
Credenzkastena plötzlich ein Krachen im rechten Knie verspürt 
zu haben. Patient ging 3 — 4 Tage darnach, wenn auch unter 
Schmerzen , noch herum , und erst am 5. Tage legte er sich zu 
Bette, wegen grosser Schmerihaftigkeit und SchwelluBg im verletzten 
Kniegelenke* 

Status praesens: Vom 2. August 1686, Patient mittelgross, 
mäs&ig genährt, blass, Thorax lang, schmal, Wirbelsäule mässig 
kyphoscoliotisch. In den inneren Organen nichts Abnormes, Die 
rechte Kniegelenkegegend stark, aber ungleiuhmässig geschwellt. 
Die grösste Schwellung an der Innenseite des Knies, entsprechend 
dem Cond jl us int. fenioris. Die Geschwulst fluetuirend , Patella 
ballotirend. Starke Druckemp Endlichkeit in der Gegend des Con- 
dylus internus. Patient fieberte und es bestand der Verdacht, dass 
es sich hier nm Suppuration im Kniegelenke mit Bürenbruch der 

• 
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Kapsel handle. Am 7, August wurde deshalb eine Probepunetion 
gemacht, dieselbe ergab jedoch ein* Mutig-seröse Flüssigkeit. 
Wegaß andauernden Fiebers, und weil die Schwellung absolut 
nicht abnehmen wollte, wurde am 24. August in Narcose die 
Arthrotomie ausgeführt. An der Aussen- und Innenseite des Knie- 
gelenkes wurde je ein 6 Cm. langer Schnitt gemacht, durch 
welche man mit dem palpirenden Finger die vordere Flache des 
Femur rauh und über dem Condylom internus eine deprirairte Stelle 
vorfand, von dem Umfange einer Fingerspitze, dasei bat zeigte sieb 
der Knochen rauh morsch. Die eröffnete Gösch wulethöble war tbeila 
mit einer gelblich en Synovia ähnlichen Flüssigkeit, tbeils mit Fibrin 
und Blutcoagulia erfüllt. Deainfection der Wunde mit Vio ft /o Sublimat. 
Drainage beiderseits. Eie Schwellung nahm auch im weiteren 
Verlauf nicht ab ; ans den Drains entleerten eich grössere Metigen 
jauchigen Blutes, aber keines Eiters. 

Es entwickelte sieh aasserdem oberhalb der medialen Incieions- 
wunde eine bläulich-rothe, sehr elastische Stelle, die iucidirt auch 
nur blutige Flüssigkeit und Blutcoagula hervortreten lässt. Da 
auch diese Behandlung nicht vom erwünschten Resultate war, wurde 
am 31 . August, die Amputation den rechten Ohergfthenlrels auf- 
geführt. Die nähere Untersuchung des amputirten Theites ergab 
nun folgendes: 

Das Kniegelenk selbst war intaet, das Periost am Ober- 
schenkel war knapp Uber den Condytea angefangen , bis 10 Cm. 
oberhalb derselben, in der ganzen Circumferenz des Knochens 
abgehoben, der Knochen selbst an dieser Stalle rauh, wie mit 
kleinen Qsteophyten besetzt, und der Condylus internus knapp über 
seiner oberen Grenze vom Schafte des Femur unregelmasaig abge- 
brochen , jedoch noch in ziemlich fester Verbindung mit den Con- 
dylus externa* stehend. Ausserdem fand sich an der vorderen 
FemurüäH.e eine circa haaelnuasgroaae Ahaumption des Knochen», 
der an dieser Stelle rauh war. Die Kniegelen kskapsel war von oben 
her durch das Blutcoagulum gegen das Gelenk zu förmlich 
hin eingedrückt. 

Auch die Amputatfonswunde heilte nur zum Theile. Der 
mittlere Antheil zeigte keine Tendenz zur Heilung, es schössen 
Anfangs nydrop Ische Granulationen auf T später begannen dieselben 
stark zu wuchern, nahmen eine Pilzform an, dehnten sich der 
Fläche nach aus, einen Theü der schon vernarbten Partien 
durchbrechend. Es entfaltete sieb das vollständige Bild eines malignen 
Neoplasmas } was auch die mikroskopische Untersuchung kleiner, 
excindirtor Stüokß bestätigte. 

Aus diesen Gründen wurde am 23. November die Enukleation 
im rechten Hüftgelenke ausgeführt. Der Kranke steht in weiterer 
Behandlui g. 
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Die Durclisfigung des enueleirten, so wie des fracturirten 
Knooheaetückes, ergab sowohl an der Fracturatclto selbst, als auch 
an vielen anderen Stellen des Knockenmarkes , bis hinauf gegen 
das Capnt femoris zahlreiche, eingestreute, makroskopisch wie 
mikroskopisch nachweisbare mark weiche Sarcomm aasen, welche die 
veranlassende Ursache des Knochenbruches waren, 

Herr Dr. Zern an n hält seinen angekündigten Vortrag über 
„Tuberculoee des Oesopbagtia 11 . 

Die Tubercnlose des Oesophagus, die gemeinhin 
tu den verschiedenen Lehr- und Haiid^ücheiu, nh selten uder gar 
nicht vorkommend erwähnt wird, komftt in folgen Jen Formen vor : 

Am häufigsten durch Uebergreifen der TuberculOBe von 
bronchialen und trachealen gewöhnlieh der an der Bäfurcation der 
Trachea gelegen«! Lymphdrüsen auf den Oesophagus; nieht selten 
sehen wir die Folgezuatftnde derselben, die Effecte der Ausheilung, 
in Form narbiger Einziehungen oder der sogenannten Trartions- 
divertikel. Es greift aber der tubercnlose Process, ausser daas es 
zum Durchbruch einer Lytnphdrüsencaverne an besagter Stelle 
gekommen ist, auch auf die WanJ des Oesophagus über und tritt 
eine Entwicklung von Tuberkelknötchen in derselben auf, die sich 
weiter in der Nachbarschaft ausbreiten, mehrere Centimeter nach 
auf- und nach abwärts der Stelle des directen Uebergre Ifens reichen 
and in sei tonen Fallen zur Ulccration kommen können * gawisa 
sind derartige Falle al& Tuberculoee des Oesophagus zu bezeichnen. 
Naek einer Berechnung von Lonis scbmnt iliesfl Form bei 
Phthiaikern auch nicht so selten zu sein , er fand auf 1 20 der- 
selben eine derartige Tubercnlose des Oesophagus sechsmal t der 
Vortragende nach einer in den letzten Jahren angestellten Berech- 
nung dreimal. 

Ferner tritt Tuherculose des Oesophagus durch Uebergreifen 
des Processes in der Continnitat von Nachbarorganen her, besondere 
dem Laryni und dem Plaryni, auf; da finden »ich dann Ulcerationen 
und Infiltrate mit KniStchenontwäcklung in verschiedener Ausdeh- 
nung im oberen Antheil. 

Am interessantesten ist aber die Form der Ausbreitung des 
tuberculoseti Prozesses, welche in Folge vorausgegangener Ulcera- 
tionen, meist durch Corrosion mittelst ätzender Substanzen hervorge- 
rufen, auftritt. Der Vortragende beschreibt hiorhergohörigo T i*r Fälle, 
von denen der eine bereits von Dr. B r e u s demonstrirt und auch 
beschrieben wnrdoti war. Von einem jüngst vorgekommen™ Fall 
konnte er noch das frische Präparat zur Illuatrirung der früheren, 
im Museum des pathologisch anatomischen Institutes conservirten 
Präparate eingehend demonstriren und bespricht sodann an der 
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Hand der klinischen Beobachtung den Verlauf des zuletzt "beobach- 
teten Falle«. 

Diese Fällfl zeig™ juinh, warum nW OßEniphagna gewöhn lidi 
bd immun dem Eindringen der ihn ja oft in enormen Maasen pas- 
sirenden Bacillen gegenüber ist j fehlt die ach atzen de Decke des, 
wie die Erfahrung hei verschiedenen chemischen Giften es zeigt, 
überhaupt sehr widerstandsfähigen Epithels , wie es in den Fällen 
statthatte, so wird auch er vom tuberkulösen Process auage- 
dehnt ergriffen. E p p i n g e r beschrieb einen Fall, in welchen den 
günstigen Boden eine üppige Soorentwicklung vorbereitet hatte, 

Wien, am 3, Decemher 1886. 

Der Vorsitzende* Prof. Bamberger. 



Für die Bibliothek der k. k, Gesellschaft der Aerzte sind 
nach »Lebende Werke eingegangen : 

Mosetig-Moorhof, A. R. v. ; Handbuch der chirurgischen 

Technik und 2, Hälfte. Leipzig und Wien 1886 und 1687. 
Zciasl, Dr. M. v. : Ueber den Diplococcus Neisser's. WieE 1886. 
ZeUsl v. Henmaun, Dr. M. : Outlines of the pathology and 

treatment of Syphilis. New- York 1886. 
Bericht der k. k, Krankenanstalt Rudolf- Stiftung in Wien 

vom Jahre 1885. Wien 1886. 
Caohor, Prof. Dr. J.: lieber Petitaatomen und P. dentieulatum 

aus dem Leben des Pferdes (Sep.-Abdr.), 
Dr. Källay'a äiztl icher AI mansch auf das Jahr 1886/7. 
Römer, Dr. med.: Anleitung zur Pflege im Wochenbett. 

Tübingen 1884. 

Schuchardt, Dr, Bernhard: Briefe Hahiiemaun's an einen 
Patienten aua den Jahren 1793 — L8Ü5. Tübingen 1886. 

C lassen, Dr. August : Ueber den Einfluss Kant'a auf die Theorie 
der SinneswahTnehmungen und die Sicherheit ihrer Ergebnisse, 
Leipzig 1886. 

Stifft, Dr. H.: Die physiologische und therapeutische Wirkung 

des Schwefel waaseratoffgaHea, Berlin 1886. 
Ramdohr, Dr, H, : Die Typhua - Epidemie im Jkönigl. aächs. 

1. I)h lauen- Regiment Nr. 17 zu Aehatz im Herbst 1882. 

Leipzig 1884. 

Adamkiewics, Prof, Dr. Albert : Die Rückenmarkschwindsucht. 
Wien 1885. 

Müller, Dr. C. W.: Zur Einleitung in die Elektrotherapie. 
Wiesbaden 18e5. 
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Uli verr i cht, Dr. H,; Eiperimeritelle und klinische Unter- 

auchungen über die Epilepsie, Berlin 1883. 
Freund^ Carl Sam., prakt, Arzt: Ueber Knocbenentzündimgen 

in der Reconvaleacena von Typhus Abdominalis. Breslau 1885. 
Festschrift zur fünfzig Kurilen Jubelfeier der Kiaderheilanstalt zu 

Dresden am 1, September 1884. Dresden 1884. 
Bresgen, Dr. Maximilian: Der chronische Nasen- und Rachen- 

catarrü. Wien ur.d Leipzig 1383. 
Semeleder, Dr, F. : Relation de 45 cases de quistes abdomhales. 

Mexico ifififi. 

Angel Anguiano: Anuario del obswvatorio astronomico naekmal 
de taeubaya pars aiio de 1887. Mexico 1886. 



Summarischer Bericht über dis Sitzte vom 3, December 1886. 

Vorsitzender: Herr Hofrath von Bambergen 
Schriftführer ; Herr Docent Dr. Bergmeister, 

L Administrative Sitzung: Verhandlung bezüglich dar Auf- 
nahme von Arbeiten in die Jahrbücher. 

TL Wissen Kcbaftli Rh a Sitzung: Herr Dr. Weinberger stellt 
einen Fall von Saroocele syphilitica beider Hodca vor. 

Herr Docent Dr, Riehl hält seinen angekündigten Vortrag: 
Ueber Orientbeule. 

Zu diesem Vortrage spricht Herr Dr, Pollak. 
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Programm 

für die am Freitag den 10. December 1&86, Abends 7 Uhr, unter 
dem Vorsitze des Herrn Hofrath Prof. Wi «Jerhof er stattfindende 
Sitzung der k. k. Gcödlectaft der Aerste in Wien. 



1. Herr Dr. Teleky; Ueber einen Fall von Meningitis cerebro- 
spinalis epidemica. 

2. Herr Prof. J. Neumann : Ueber die verschiedenen Reproductioiis- 
herde cea syphilitischen Virus. 

Vorträge haben angemeldet die Her reu : Prof. K u n d r at , Prof. 
Leid Osdorf, Prof. v. Fleischt, Dr. Kahl. 



Eundrat BergmeißtaT. 



H*rftUEe«btr - Die k* k. ttM#H«hftftd9rMr*t«.— Fürd. Reduktion verant W4t-ti . : Pftf E. 
Verl«; von Alfred HS Idar, 1, k. Hof- und Unive«itäts-Buchhsindkr in Wl cn . 
birvsk vun Hattlitb BLifcL A Cumj. Ln Wi» B . 
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Hr. 32, 



Anzeiger 

1 1 IHririt ier Aerzte in Wien. 



luhilt: Protokoll der Sitzung vom 3. OeMmtor isSG, — SununariBCtier Bericht 
der Sitzung vom w. Peceinber 1&B6-, — Programm der Sitzung am i? H Dseembov 1886. 

Protokoll der Sitzung vom 3. December 1886. 
Vorsitzender: Herr Hofrath von Bamberger. 
Schriftführer : Herr Docent Dr. Bergmeister, 

I* Administrative Sitzung, 

Gegenstand der Verhandlung bildet eine von 162 Mitgliedern 
unterfertigte Interpellation bezüglich der mediciniseben Jahrbücher, 
Im TU, Hefte des laufenden Jahrganges der Jahrbücher finden 
sieh ausschliesslich Püblicatiouen , welche von der tschechischen 
FttCültät in Frag herrühren. Zwei dieser Publicationen sind über- 
dies nieht Original-Arbeiten, sondern Cebersetznngeu von Arbeiten, 
welche bereits früher im taechischen medicinischeii Archiv „Sbornik 
lekarst^ 1 * erschienen sind. In Erwägung dieser Thatsaehen stellen 
die Interpellanten den Antrag, aa möge die Gesellschaft der Aerzte 
beschließen T da.su bei der Auswahl ler Arbeiten , welch« in den. 
Jahrbüchern zur Veröffentlichung kommen, darauf gesehen werde : 

1, DaEB teine einseitige Bevorzugung fremder Scholen 
stattfinde ; 

2, dass nur Original Artikel aufgenommen werden. 

Herr Prof. Ludwig giebt im Namen der Redaction die Er- 
klärung ab, dass bei der Aufnahme der oben erwähnten Arbeiten 
m die Jahrbücher ron Seite der Reiaction keineswegs eine ein- 
seitige Bevorzugung einer einzelnen Schule beabsichtigt war. Es 
lagen damals ander* Arbeiten nicht vor, eo dass also eine Zu- 
rücksetzung der Arbeiten anderer Autoren oder eise Verzögerung 
in der Publication derselben nicht stattfand. Dase zwei der genannten 
Arbeiten Uebersetzuogen waren, tonnte die Redaction in dem vor* 
liegenden Falle nicht wissen j die Verantwortung hierfür trifft den 
Einsender, 
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Herr Prof, Fuchs motivirt den Standpunkt 1er Interpellation, 
deren Spitze nicht im geringsten gegen die Redaktion gerichtet 
sei, und empfiehlt die Annahme der vorgeschlagenen Antrage. 

Ueber Vorschlag des Vorsitzenden einigt sich die Varsamm- 
lung, den zweiten Punkt der Anträge dahin abzuändern, „daas mit 
seltenen, besonders berück si cht igtmgswerthen Ausnahmen nur Original- 
Arbeiten aufgenommen werden, " in welcher Fassung beide Punkte 
einstimmig angenommen werden. 

Ueber Antrag des Herrn Prof, Leidesdorf wird der Re- 
daktion für ihre schwierige Mühewaltung der Dank der Gesellschaft 
ausgesprochen. 

IL Wis&enwJiaftHche Sitzung, 

Herr Docent Dr. G, Riehl hält seinen angekündigten Vortrag: 
Uober die Orientbeule. 

E. bespricht die geographische Verbreitung der Beulenkrank- 
heit, die fast den ganzen Kor dran d der Sahara, Jaa nördliche Egypten, 
grosse Theile Syriens, Priens und: Indiens, ausserdem Orte in 
der Krim, in Klein- Asien, auf Greta, Cypern, In Kaukasien und 
im ehemaligen Turkestan umfaast. 

Da die Identität dieser Endemien nachgewiesen tat, soll die 
von La v er au vorgeschlagene Bezeichnung Boutoa d" Orient, 
Orient oeule, allgemein eingeführt werden. 

Nach kurser Besprechung der Symptome und des Verlaufes 
dflr Affection erwähnt B. seine eigene Beobachtung an einem Arzte 
aus Urfa in Syrien. 

Der Knoten wurde 1884 ezeidirt und zum Theil zn Züch- 
tunga versuchen, zum Theil zur mikroskopischen Untersuchung in 
absoluten Alkohol aufbewahrt. 

Histologisch erwies sieh der nirgends ulcerirte Knoten als 
eine Grannlationageschwulat. Die Infiltrate waren an den peripheren 
Partien als knötchenförmige Herde in das Bindegewebe einge- 
schoben, im Centrum vollständig confluirt, so dass nur Beste der 
Oatis nachweisbar waren. Im Centram des Knotens fehlten die 
Papillen, auch das Rate war an einer kleinen Stelle verschwunden ; 
unter dieser Partie der Epidermis zeigt« das Gewebe Ifecrose, die 
in Form eines Streifens in die Tiefe zog. Die Infiltrate sind unab- 
hängig von HaarbdJgen und Drüsen , folgen theil weise dum Lauf 
der Gefasse $ die letzteren sind im Bereiche des Knotens Uberall 
erkrankt, zeigen fast mm Verschluss führende Endarteritis. Die 
einzelnan Infiltratherde beatehan aus EundzeUen im Inneren aus 
epithebiden Zellen und Riesenz eilen. 

Bei Färbung mit Thymol-Gentianaviolett oder Carbolfuchsin 
liesaen sieh im Zollprotoplaams zahlreiche Kdiperchea nachweisen 
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von 0*Ü — 1-1 Durchmesser und vollkommen kugkgcr Gestalt. 
Ihre Lage ist im peripheren Theile des Äellprotoplasmas zu 2 — 30 
in einer Zelle; sie bilden weder typische Haufen noch Reihen, 
sondern liegen immer getrennt von einander. B ei rascher Färbung 
liese eich im Innern dieser Körperchen ein kleiner rundlicher oder 
ovaler atark tingirter Coceug nachweisen, dor vjn einer aebwiieher 
tingirten Kapsel umgeben ist, letztere ist auch mit Hämstoiylin 
farbbar. Die von Dr. R, Pal tauf vorgenommenen Culturverauche 
blieben resultatlos, 

B. bespricht die Uber die Aetfologie der Beulenkrankbeifc auf- 
gestellten Theorien und die diesbezügUeheu Arbeiten von FUmiag, 
Smith, Carter, Depöret et Boinet, Duc Laux, Hey den- 
reich und Cunning ham. 

Herr Dr. Pollak macht einige Bemerkungen über die Therapie 
des Bouton* 

Wien, am 10. Deeember 1886. 

Der Vordtaends: Dr. Widern ofer. 

är 

SummariBciier Bericht über die Sitzung vom 10, Decembär 1886, 

Vorsitzender: Herr Hofr. Prof. Widerhofer. 
Schriftführer: Herr Doc, Dr, Riehl. 

Herr Prof. Weirdechner demonstiirt zwei operativ geheilte 
Falle von Cysten kröpf, einen Mann, dem ein Fragment dea Stirn- 
beines entfernt wurde und einen Knaben mit Anus prätematuralia, 

Herr Prof, Mo setig v, Moorhof zeigt ein von einem Selbst- 
mtjrder berrührendes Präparat von Schuss Verletzung der Pleura, 
der Lober und dos Magona. 

Herr Dr. Teleki halt hierauf seinen angekündigten Vortrag 
Uber Meningitis cerebrospinalis, woran Hofr, Prof. v. Hamberge r, 
Prof. Weichselbaum und Prof. Mauthner Bemerkungen 
knüpfen. 



* 
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Programm 

für die am Freitag den 17. December 1886 } Abends 7 Uhr. unter 
dem Vorsitze dea Herrn Professor Exner stattfindende Sttzung der 
k. k. GreseDschaflt der Aerzte in Wien* 



Herr Prof. J, Neumann : lieber die verschiedenen Reprodietions- 
herde des eyphJit) sehen Virus. 

Vorträge haben angemeldet die Herren : Prof. E u a d r a t , Prof, 
Leide&dorf, Prof, v. Fleisch], Dr. Kall, 

Kundrat. Bergmeister. 



H«»«igsbcr : Die Ii. k. Geteilte Bift «BrAerzte,— Für d r Redaction venntworü. : Prof. E. Albert. 
Verla* von Alfred HBIder, k- k. Höf- und Unlrereitäts-Euclihäiidltt ^ Wies. 

Druck TED Gotltiffa Di»t*l 1 tämp. in »itfc. 



pi i h r^<-fcmfjlf» Orioinalfrom 
Uigilizeü by VjUUgHw UNIVERSOY OF CHICAGO 



23. Deeember 1886. Nr. 33. 



Anzeiger 



1 1 Gesellschaft der Aerzte in f im 



infiAlt; Protokoll der Sitzung vom 10. Deceinusr 1886. — SxmniarlHclier Bericht 
der Sitzung vom 17. DecemW im — ProgTanm der Sitzung an 7. Jänner 18S7. 



Trotokoll der Biteung vom 10. Deeember 1886. 

Vorsitzender : Herr Hofi, Prof, Dr. Widerhofer. 
Schriftführer: Herr Doc. Dr. Riehl. 

Prof. Weinlechner stellt mehrere vrra ihm mit Erfolg 
Operirto vor und bespricht die wichtigeren Erscheinungen der rin- 
selnen Fälle. Auf seine Abtbeilung kamen in letzterer Zeit fünf Kropf- 
kranke, diu er HttuiinLlieh gl tick lieh uperirl hat. Im 1. Falle, den 
er jungst der Gesellschaft demoEStrirte , unterband er hei einem 
Colloidkrcpfe beide Art. thyr. aup., der Kropf wurde kleiner und 
die Kranke litt von da ab nicht mekr an Athemnoth. Damit nicht 
zufrieden, drängte sie ans Sehe ahoi tarücksiehteti auf gründliche Ent- 
fernung der Struma. Dieselbe wurde am 25. November 1886 in 
ihrem rechtsseitigen grösseren Antheile vollkommen entfernt nnd 
das linke nur mehr wenig vergröaserte Sdhilillrüsenhorn belassen. 
Die Esstirpatkm geschah 47 Tage nach der Unterbindung der 
Art. thyr. anp. Inzwischen hatte sich der Collateralkreialauf 

weit entwickelt, dass an der oberen Peripherie) der Kr opfgesch willst 
mehrere arterielle Ligaturen notbwenüig wurden. Der K. laryiig. 
recurrens war während der Operation durchtrennt worden, wodurch 
Patientin mehrere Tage aphonisek wurde. Nun ist ihre Stimme 
bereits wieder ao laut» wie vor der laryngoskopisch nachweisbaren 
Lähmung des rechten Stimmhandes. Gleichwie nach der Ligatur 
der Art. thyr. sup. traten auch nach der Eistirpatiüü circa 
lä— 13 «Ionische Krampfanfälle zuerst der rechtsseitigen u ad dann 
der linksseitigen Extremitäten auf. Der entfernte Kropf wiegt 
470 Grm, und hat ein Volumen von 360 Ccm. 

Bei einer 4 5j Übrigen II andarb ei terin, welche, aus einer Kropf- 
gegend stamnend, seit 25 Jahren an einem dicken Hake und seit 
einigen Wochan an Sehwerathmigkeit litt, wurde eiue zwischen 
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den Kopfniekcrn mehr rechterseits als links sieb ausbreitend©, daher 
den Kehlkopf naeb linkshin verdrängende Schilddrüseueyate am 
13, October esstirpirt. Der Inhalt war eine gelblich gefärbte, 
schmierige Mbs&ö nnd der Balg mit vielen Kalkblättchcn ausge- 
kleidet» Die Heilung ging, abgesehen von einer Nachblutung, glatt 
vor sich. Der Umfang des Halsea ist um 7 Cm. kleiner geworden. 

Der dritte Fall betrifft einen 24 Jahre alten Knecht, welcher 
seit sieben Jahren an Kropf und seit mehreren Wochen, als dieser 
raset grösser geworden, an niebt unbedeutenden Athembescb werden 
leidet, Die linkerseits entstandene Cyste hat den Kehlkopf nach 
rechte verschoben. Am 5. November wurde die Cyste in der Ab- 
sicht, den Balg mit der Haut zu vernähen, gespalten ■ da jedoch beim 
Ausräumen der Höhle eine sehr bedeutende Blutung auftrat , der 
Sack nach provisorischer T&mponade im Ganzen exstirplrt. Die 
Cyste enthielt 500 Grm, blutig-seröser Flüssigkeit, Der Umfang 
des Haleea hat bei nahezu vollendeter Heilung nm 10 Cm, abge- 
nommen. 

Bei den zwei anderen nicht vorbestellten Kropfkranken hat 
W. bei einem Manne einen pora er anz&n grossen Kropfknoten ge- 
spalten, das erweichte Innere ausgelöffelt, den Balg mit der Haut 
vernäht ind mit Jodoformgaze tamponirt, im letzten Falle bei 
einem Madchen die ebenso grospe entstellende und durch Druck 
Athembeschwerden hervorrufende Cyste pnnetirt und Jodtinctur 

injicärt. 

Nun demonatrirte W, einen 24jährigen Arbeiter, welcher am 
10. November durch ein von einer Kreissage abgeschleudertes 
HolzBtüek an der Stirne derart verletzt worden war, dass daselbst 
linkerseits die Weichtheile in Form eines b l j t Cm. langen nnd 
3 Cm. breiten Lappens mit oberer Basis abgehoben erschienen und 
dass ein 6 Cm, langes nnd 2 1 j i Cm, breites Stuckchen des Stirn- 
beines um etwa */« Cm - tiefer gdagert, mehrfach zerbrochen und 
in sich selbst deprimirt war, Ton diesem eingedrückten Knochen- 
stüekchen gingen zwei Fissuren parallel gegen das linke Orbital - 
dach f d&i heMhgedrängt war , ein Snrnug wahrscheinlich auch 
gegen die Lamina cribrosa, denn Patient hatte starkes Nasenbluten ; 
auch aus dem linken Ohre kam Blut und Prof. Graber con- 
Htatirte einen Qnezrisa des Trommelfells, 

Der Mann war bewusstlos, bleich, der Puls verlangsamt, aneb 
war Erbrechen zugegen. Das eingedrückte Stirnbein wurde heraus- 
gehoben und entfernt, nachdem durch Abstemmen des oberen Be* 
grenzungsk Bochens Raum geschaffen worden war. Das herahged rannte 
Orbital dach wurde mit einer Zaugu repunirt, die Wunde vereinigt 
und drainirt. 

Nach wenigen Tagen schwanden 3ie Erscheinungen der Ge- 
hirnerschütterung, ohne Fieber heilte Alles per primam, Patient 
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fühlt sieb vollkommen wohl und aa Stelle des ausgeschalteten 
Knocheustückcbens sind die Geb Imputationen sichtbar, 

W, stellt schliesslich einen lSjalrigen Knaben vor, den er 3 Tage 
nach dessen Geburt im BU Anna-Kinderspitaie operirt hat. Damals war 
der After dea Kindes ziemlich hoch hinauf verschlossen und man 
coüBtatirte später sine Communication der Analportion mit der 
Harnröhre, aus welcher nur zeitweilig Urin durch den After abging 1 . 
Es bestund somit eine Atresia ani urethralis. Im Monate 
August IS 84 kam der Knabe in 's Krankenhaus, weil dessen Mast- 
darm mit Kirschkernen ganz erfüllt war. Die Kerne wurden wieder- 
holt und schliesslich in der M&rcose mit einem Steinlöffel entfernt. 
An Stelle des Afters sieht man eine narbige Längsspalte, 3 Cm. 
ab tr halb einen mit Schleimhaut ausgekleideten Trichter, dessen 
enger Tbeil in die Harnröhre führt. Der Junge konnte den Stuhl 
nicht halten, und andererseits konnten die Kothmassen nicht gehörig 
abgesetzt werden. Er wurde wegen des bestandigen üblen Geruches 
in der Schule nicht behalten und der unleidliche Zustand erfordert« 
Abhilfe. W. machte nun eine Colotomie und musste, da sich später 
zwischen dem zu- und abführenden Darm stücke eine Communication 
wieder hergestellt hatte , diese Operation wiederholen, Nunmehr 
galt es , dem Knaben einen passenden Verschluss für diesen künst- 
lichen After bei zustellen. Die Doppelballons aus Kautschuk, wie 
sie Maydl, Tcleky n, W, selbst empfohlen haben, bewährten 
sieb unvollkommen, weshalb W, aus Hartkautschuk einen soliden 
Doppelknopf als Verschlüssln ittel anfertigen liesa. Da dieser Knopf 
jedoch bei jeder Stuhlentleerung entfernt und dann wieder eingeführt 
werden muissie, was nicht immer ohne Sclmencn abging, so wiurle 
aus demselben Maleriale ein durchbohrter Doppetknopf 
gefolgt, dpr mittnlut. Conti uetors eingeführt wird, stets liegen bleibt, 
indem der Stuhl nach Entfernung des Coaduetors durch die weite 
Lichtung des Knopfes abgeht. Der Hals des Doppelknopfes wird 
von dem Runde der OerTnung des widernatürlichen Afters, zu Folge 
der Tendenz jeder benarbten Oeffnung sich zn verkleinem, so fest 
umschlossen , daas der Knopf ohne weiteres Zuthun sitzen bleibt 
Dieser einfache und handsame Apparat entspricht den gesetzten 
Anforderungen bis auf den Uebelstand, den er übrigens mit den 
Doppelbal Ions gemein ha: t dass bei Windabgang mitunter auch 
etwas Koth neben herausgedrängt wird. Der Apparat bat sich 
übrigens anch in dem Falle einer wegen Strietura oesophagi an- 
gelegten Magenfistel recht prakticabe) erwiesen, 

Herr Prof. Dr. Mosctig v. Moorhof berichtet Über eine 
in selbstmörderischer Absicht zugefügte ßchiias Verletzung der Pleura, 
des Zwerchfells, der Leber und des Magens und demonstrirt das 
von diesem Falle herrührende anatomische Präparat, 
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Dr. Tcleky hält seinen angekündigten Vortrag über 
Meningitis cerebrospinalis epidemica, 

Er ersfihlt zunächst die Geschichte eines Krankheitsfalles, den 
er vom 1. April bis 20. Juni d, J. beobachtete. Es handelte sieh 
um ein 19 Jahre altes , hereditär nicht belastetes, bisher gesund 
gewesenes Mädchen f welches unter sehr günstigen äusseren Ver- 
hältnissen lebte. Am 31. März bekam sie einen Schüttelfrost, 
Kopfschmerzen ; am nächsten Tage waren die Haut des ganzen 
Körpers und die sichtbaren Seh leimhäute mit aehr zahlreichen 
Ecchymosen wie besäet Temperatur 37*6, Puls 64, Am 3. Krank- 
heitstage Ptosis dea linken Lides, am 4. Parese des linken Armes, 
am 5, Nackenschmerzen, Hyperästhesie der ganzen Haut, entzünd- 
liche Schwellung in mehreren Gelenken. Die Eeohymosen verblaeaten 
allmälig und andere Exantheme : Urticaria, Roseola und Sudanüna 
erschienen. Am 9. heftige Ohrens chmerzen , Diplopie. Zu Beginn 
der 3. Krantheitswocheüalluciufttionen, Delirien. Am 24. Tageöopor, 
am 27 . Cheyne-Stoke s'sches Athmuugsphänomen. Dazwischen 
Stunden und halbe Tage vollkommene Euphorie. Temperatur 37*6 
bis 3fj'5. Am 30. Tage vollständige Remission aller Krankheits- 
erscheinungen, welche 8 Tage anhält. Eine zweite Remission von 
fl-iattindiger Dsuer ist am 43., ein 3. von aiobeuiägiger Dauer am 
46. Tage. Am 52. treten Convulsionen auf, ebenso am 56., 59. T 
60, und am 82,, dem Todestage, Am 53. Tage ist die 4. Re- 
mission und vom 73. bis 78, Tage die 5. Der Harn war ei weiss- 
hältig bis zum 38. Tage. 

Die Körperwärme war meist incmigriifint r'er PulafreqnftTiz. 
In der ersten Krankheit ßhalfte der Puls langsamer, in der letzten 
Zeit frequenter als es der Temperatur entsprochen hätte. Am 
£0. Juui nach dem 6. Anfülle von CunvuMuaen starb die Kranke, 
Der Obductiousbefund ergab milchige Trübimg der inneren Haute 
an der Basis des Hirns und am Buckeomarke, molken Ähnliche 
Flüssigkeit in den hochgradig ausgedehnten Hirnventrikeln, Ein 
verkreideter Tuberkel in der linken Lungenspitze t keine Mitzver- 
grÖBSornng. 

Der Vortragende glaubt aus diesem Befunde sehliessen zu 
können, daes ebenso wie der Tod, auch die nach den Remissionen 
folgenden, scheinbaren Krankheitflnachtcollbe du ich die Entwicklung 
des HydrocephaluH bedingt waren. 

Nach einer allgemeinen historischen Skizze geht der Vor- 
tragende auf die Geschichte der Krankheit in Wien näher ein. In 
den Jahresberichten der grossen Krankenhäuser und der Kinder- 
fspiliUer Wiens fand er die Diagnose Meningitis cerebrospinalis 
zum ersten Male 1865, resp. 1872, 1879 und 1883. Doch seien 
die infectiöeen Formen der Krankheit von den aus anderen Ur- 
sachen : t'aries, Tubercuiose, Trauma entstandenen, nicht gesondert, 
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daher auch die Zahl der hier vorgek(*mmene"n- Fiflhv.irlf i&rääa&r. 
Watur Dicht zu bestimm cd. Uener unzweifelhafte :EäUQ*; v i>P 4c/fj£- 
tiöser Ceiebrospinalmöningifis in Wien hatten Lb*6*eif4;^P?*'( e **i 
JJ. Winternita (London 1SGS), Kratschmer 1879. Gleich- 
zeitig mit der Epidemie in Maillcrg (Nieder-Oeaterreich) im Früh- 
ünge d. J. seien auch einzelne Fälle in Wien und dessen nächster 
Umgebung vorgekommen. Alis demUmstaude, dass vot dem Erscheinen 
einer Epidemie in Oesterreich die Diagnose Meningitis cerebro- 
spinalis in keinem Krank enb ausberichte vorkommt, glaubt der Vor- 
tragende schtieflsen zu dürfen , dass eämmtliche Fälle genuiner 
Ccrebrosuinalmeningitis der infectiöseu Form angehören. 

Der Vortragende bespricht nun die Aetiologie, hält die Krank- 
heit für infectfös; ob auch contagiös t sei noch unentschieden. Der 
bacteriologischeo Befunde Eberth's, Leyden's, FränkTs wird 
Erwähnung gcthau. 

Die Prognose gestalte sieh nach dem Charakter der Epidemie. 

Die Therapie könne nur eine symptomatische sein. Blutent- 
zielungeEj als im besten Falle nicht nützlich, seien priucipiell au 
vermeiden. Degen die Kopfschmerzen leisteten gute Dienste der 
Leiter'ache Wärmeregulator, Chinin. Die Unruhe wurde mit 
Brom präparaten au bekämpfen versucht, doch war deren Wirkung 
nur von kurzer Dauer, trotzdem die Patientin mitunter an einem 
Tage 20 Gramm Bromnatrium genommen. Subcutane Morpbininjec- 
tionen leisteten in dieser Richtung Ereprieaslicheres. Hydrothera- 
peutische Proeeiuren seien bei schweren Fällen wegen der Hyperai - 
gesie schwer durchzuführen und wurde hei der Pm Limit iu uur einmal 
eine feuchte Etopaekung gestattet Jodkalium wurde vom Anbeginne 
der dritten Woche gegeben. Auf die Ernährung wurde grosse 
Aufmerksamkeit verwendet. Trotz der sorgsamsten Pflege starb 
die Kranke nach fast drei Monate langem Leiden. 

Herr Hotr. v. Bamberger erwähnt , dass der eben geschil- 
derte Fall ganz exceptionell verlaufen sei; der Gadanke an eine 
schwere Infektionskrankheit , speciell Variola, sei sehr naheliegend 
gewesen T zumal Anfangs wenige cerebrale Symptome vorhanden 
waren. 

Die Zahl der im heurigen Sommer in Wien vorgekommeneu 
Fälle von Meningitis cerebrospinalis sei eine unbedeutende, der 
Verlauf dn günstiger gewesen, denn es wurden nur zwei oder irei 
Sectionen vorgenommen, Es scheint fast, dass, während endemische 
Cerebrospinalmeniugitis herrscht , auch die Fälle von tuberculoser 
Cerebrospinalmeningitia häufiger vorkämen. B<n* Verwechslung 
ist dann um 60 leichter möglich, als ja eine sichere Diagnose häufig 
unmöglich ist und sich die Symptome im Allgemeinen nur graduell 
unterscheiden. Nur das plötzliche Eintreten der verschiedenen 
Symptom* acheint für die ftpirfnmisdie Form charakteristisch zu sein. 
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J)i(r.'1n; : Tis: Talle" beschriebenen Petechien sind ein für 
Meningitis. wrebrospinaliB äusserst seltenes Symptom. Herpes facialis 
«Äriffflter. bMicbtet. v. B. erwähnt einen Fall seiner Klinik, bei 
welclem nach Heilung einer schweren Meningitis cerebrospinalis fast 
voll&tftndige motorische Lähmung der imtnren Extremität zurück- 
geblieben ist, während die SeuaibMtät, die Fähigkeit zu localieiren, 
intaet, die flehnenrefleia nur wenig herabgesetzt waren, v. B. 
berichtet ferner Uber einen Fall von Meningitis cerebrospinalis, den 
er vor wenigen Tagen im VIL Bezirk bei einem 15jährigen Mäd- 
chen gesehen hat and der circa sieben Wochen alt sein dürfte. 
Die Kranke leidet an unstillbarem Erbrechen, Collaps nnd hoch- 
gradiger Abmagerung , Symptome, welche die Prognose ungünstig 
gestalten und auf das Bestehen eines Hydrocepbalus hinweisen. 

Die Epidemie ist nach dieser Beobachtung noch nicht als 
erloschen zv betrachten. 

Herr Prof. Dr. Weichselb aurn erinnert an die Epidemie in 
der Wiener Garnison, während welcher (1883) vier Todesfälle vor- 
kamen. Einen ähnlichen Fall, wie den T. 1 s, bat W, kurz darauf 
(von der Abtheilung des Prima, Mader) secirt. Der Befund war 
ähnlieh r es bestand massiger Hydrocephalus und Verwachsung 
der Rückeamarkshäute. 

Zur Aeliotogie bemerkt W-, dass zunächst die Frage zu Ideen 
sei, ab die sporadisch vorkommenden Formen, bei welchen keine 
andere Ursache nachweiibar ist , mic der epidemischen identisch 
sind. Dabei wird von allen secundäreti Formeu abgesehen j so fand 
W. z. B. in einem Falle Phlegmone in den Nebenhöhlen der Nase 
als primäre Erkrankung und konnte aus dem Eiter und aus den 
Hirnhäuten Streptococcus pyogenes z hebten. In anderen Fällen 
fand W, den Diplococeus pneumoniae in den Hirnhäuten nach 
Pneumonie. 

Für die epidemische Form liegen keine positiven bacteriolo- 
gäschen Resultate vor. Bei drei sporadischen Falten (ohne Compli- 
cata») fand W. eine eigene Ceccenart, die nur bei Bruttcnaperatur 
und an der Oberfläche des Nährbodens wächst und deren Ueber- 
impfbarkeit sehr rasch erlischt, 

Thiereiperimente fehlen bis jetzt. 

Herr Prof, Dr. Mauthner bespricht die bei Meningitis cere- 
brospinalis beobachteten eigenartigen Augenaffeoticnen. M. sab am 
1. Oetober ein völlig gesundes Mädchen , das angab, seit Wochen 
jeden Morgen bis ungefähr 10 Uhr sehlscht und trübe, wie durch einen 
dichten Schleier zu sehen. Nachmittag war ihr Sehvermögen normal. 
Bei der Untersuchung erwies sich die Sehschärfe normal, auch mit 
dem Spiegel konnte keine Veränderung nachgewiesen werden. 
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Wenige Tage später erkrankte das Mädchen an heftigen Symptomen 
der Cerehrospinalmeningitis. 

M. erklärt sieh die Erscheinung so, dass er annimmt, das 
Exsudat comprimire bei liegender Stellung 1 (Nachts) das Chiasma, 
in aufrechter Stellung* werde der Druck behoben und so die Der- 
mal c Sehschärfe wieder hergestellt. Sebötörnngcn bei Meningitis, 
cerebrospinalis Bind überhaupt selten, AugenmuskellabmuEgen aber 
noch seltener, die Ptosis in T.'s Fall repräaentire also auch ein 
ganz ungewöhnliches Symptom. 

Wien, am 17. Deeember 1886. 

Der Vorsitzende: Prof. Dr. Si^m. Einer. 

*&f 

Summarischer Bericht über die Sitzung vom 17. Deoember 1886. 

Vorsitzender: Herr Prof. Dr. Sigm. Exner. 
Schriftfilhrer : Herr Prof. Dr. J t Csokor, 

Herr Dr. S. Hochenegg demonatrirt den vor kurzer Zeit 
in de* Gesellschaft vorgeführten Fall von Actin omykeeia nach der 
stattgefun denen Operation. 

Herr Prof. Dr. Neu mann halt seinen angekündigten Vor- 
trag über die verschiedenen Reproductionsherde des syphilitischen 
Virns. 

An der Discussion betheiligte sieb Herr Dr. Scbi ff. 

Herr Prof. Wcinlecnner macht eine Mittheil iing über Chlor* 
ainkinjectionen bei chirurgischen Operationen, insbesondere bei Ope- 
ration der Hämorrhoidalknoten. 

An der Besprechung betheiligen sich die Herren : Prof, Dr. 
Dittel, Prof. Dr. Hof nid kl und Prof. Dr. Weinleehner. 

Herr Hofr. Prof. v. Bamberger macht eine Mfttheilung 
über einen Fall von Hämoglobinurie 7 welcher sich derzeit auf der 
Klinik bfllindfit. 
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Programm 

fltr die am Freitag ilen 7, JUrmtjr 1887 T Abend» T Uhr, unter dero 
Vorflitae des Herrn Präpidenten Hofratli v. Bamberger stattfindende 
Sitzung (3er k. k. Creflellsclmft der Aerzte in Wien, 



1. Herr Prof Kundrat: Demonstration, 

2, Herr Prof, Leidesdorf: Ueber die sogenannten psydiiach- 
epileptischen Aeqnivalente. 

"Vorträge haben angemeldet die Herreo : Prot Kund rat, Prof* 



' Etmdrat Bergmeister. 



Heran sptbcT ; Dfet. k. detail IGhaft der Aärfetä. — Für A. Redaction vermtworl) ; Prof. E.Mbirt. 
i>riftjr vor Alfred Hemer, fc. k. Hof- und Univeraiisti RiJchltdtiiiliT in Wien 
Uruak asltlLtb Qlital fc Comp, ip T»n. 
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